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Resumen El objetivo de este trabajo fue describir  la magnitud y características del uso de terapias no convencionales
en la práctica clínica. Se seleccionó una muestra consecutiva de  540 pacientes que concurrieron por

primera vez al consultorio externo del Programa de Medicina Interna General del Hospital de Clínicas. Se adminis-
tró un cuestionario que recogía datos sobre variables sociodemográficas, problemas de salud física y  psicológica,
percepción de la relación médico-paciente, automedicación y creencias relacionadas a la enfermedad y su trata-
miento. En nuestro estudio aproximadamente 55% utilizó terapias alternativas. Homeopatía y hierbas medicinales
fueron las más usadas (40.8 y 37.6%). La evaluación de estas prácticas fue: excelente/muy bueno/bueno 84.5%.
La mayoría consideró no conveniente discutir con el médico su uso. Las asociaciones significativas fueron: sexo
femenino (p<0.00001), alto nivel educacional (p<0.001), insatisfacción con la manera en que fue investigada la causa
de la enfermedad e informado el diagnóstico y tratamiento (p<0.03), tratamiento psicológico o psiquiátrico (p<0.00001),
automedicación (p<0.0002), dolor y preocupación durante más de 6 meses por enfermedad o discapacidad
(p<0.00001), desconfianza a la medicina científica (p<0.00001), creencias atribuyendo el origen de la enfermedad
a "problemas espirituales" (p<0.00001), "problemas mentales" (p<0.003) y "afectivos" (p<0.00001), creencias po-
pulares, fundamentalmente "daño"y "envidia" (p<0.00001) y "mal de ojo" (p<0.001). La tercera parte de los pacien-
tes concurrió a la consulta usando una terapia alternativa que puede interferir o interactuar riesgosamente. Se des-
taca la importancia de la educación médica para valorar la relación médico-paciente y lograr transmitir confianza
en procedimientos y tratamientos médicos y asesoramiento científico sobre prácticas alternativas.

Palabras clave:  medicina alternativa-complementaria, relación médico-paciente, educación médica, factores
socioculturales.

Abstract Physician-patient relationship, scientific medicine and alternative therapies. The objetive of
this paper is to describe the magnitude and characteristics of the use of complementary therapies in

clinical practice. A consecutive sample of 540 outpatients who had sought medical care for the first time at the Gene-
ral Internal Medicine Program of a University Hospital were interviewed. A questionnaire was completed, collecting
socio-demographic informations, data on physical and psychological health, perception of physician-patient relationship,
self-medication, and beliefs associated with the disease and its treatment. Lifetime prevalence use of alternative therapies
was near 55%. The most used were homeopathy and herbal medicines (40.8% and 37.6%, respectively). The evaluation
of these practices was considered "excellent/very good/and good" 84.5% of the time. Significant associations were:
females (p<0.00001), high level of education (p<0.001), dissatisfaction with the way in which the cause of the disease
had been investigated and how the diagnosis and treatment had been communicated  (p<0.03), psychological and
psychiatric treatment (p<0.00001), self-medication (p<0.0002), pain and concern during over 6 months due to disease
or disability (p<0.00001), lack of confidence in scientific medicine (p<0.00001), the belief that "spiritual problems"
(p<0.00001), "mental conditions" (p<0.003), and "emotional conditions" (p<0.00001), popular beliefs, particularly daño
& envidia (p<0.00001), and mal de ojo (p<0.001) have triggered the disease. One third of the patients attended the
hospital while undergoing an alternative therapy that may pose an interference or interaction hazard. Emphasis is placed
on the importance of medical education to assess physician-patient relationship and the ability to convey trust in medical
procedures and treatments, and scientific consulting for other practices.

Key words: complementary-alternative medicine, physician-patient relationship, medical education, sociocultural-
factors.

des infecciosas y algunos tipos de cirugía que resultan
sorprendentes y casi mágicos, deberían haber contri-
buido a eliminar inquietudes y dudas acerca de su efica-
cia y eficiencia.

No obstante, en forma concomitante a esta consoli-
dación del modelo científico, diferentes estudios refle-
jan el aumento significativo en la última década del uso
de terapias alternativas(TA)1-4, causando preocupación
no sólo por razones académicas5 sino por el extraordi-

Los extraordinarios logros de la medicina científica ob-
tenidos en el último siglo, como la duplicación de la ex-
pectativa de vida, erradicación o control de enfermeda-
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nario gasto económico6-8, por las consecuencias éticas
y legales de actividades no reguladas9, 10 y por proble-
mas en la administración de los recursos de salud11, 12.

La mayoría de las TA  se relacionan con diferentes co-
rrientes filosóficas o creencias que  toman en cuenta al
individuo en su totalidad considerando no solamente el
malestar físico sino su interrelación con aspectos emocio-
nales, mentales y espirituales. En el tratamiento incluyen
diversas prácticas y enfoques no avalados por la medicina
científica occidental. Recurrir a estas terapias no conven-
cionales no es una costumbre inocua sino que se asocia a
riesgos de enmascarar enfermedades y de interferir otros
tratamientos,  anulando o restándoles eficacia.

La OMS afirma que muchos elementos de medicina
tradicional son beneficiosos y otros nocivos, razón por
la cual propone un estudio crítico y sin prejuicios13,14. El
fenómeno es evidente en países desarrollados15-17 y en
desarrollo18-20. En EE.UU. en 1997 el 42.1% de la pobla-
ción general utilizó TA4 y en Israel en 1998 el 18.7 % en
pacientes de atención primaria21.

Como hipótesis general sostenemos que la medicina
cientifica ha desarrollado el conocimiento de la enfer-
medad pero ha descuidado el desarrollo de una relación
médico-paciente que valore y comprenda al enfermo
como persona en su singularidad y con su sistema de
creencias. Pensamos que sobre esta deficiencia se de-
sarrollan y mantienen las medicinas alternativas.

El objetivo de este trabajo es conocer la prevalencia
del uso  de TA en personas  que concurren por primera
vez a la consulta clínica de un hospital general  y carac-
terizar al paciente que las utiliza describiendo: a) carac-
terísticas sociodemográficas como la edad, el sexo, el
nivel educativo, la práctica religiosa; b) la percepción de
la relación médico-paciente; c) los antecedentes de tra-
tamientos psiquiátricos o psicológicos; d) la autome-
dicación; e) la sintomatología clínica detectada por la
encuesta; f) las creencias relacionadas a la enfermedad
y su tratamiento.

Materiales  y métodos

Se tomó una muestra consecutiva de personas que concurrie-
ron por primera vez a la consulta externa del Servicio de Clíni-
ca Médica del Programa de Medicina Interna General del Hos-
pital de Clínicas de la Universidad de Buenos Aires. El estudio
abarcó los meses de abril, mayo, junio, septiembre, octubre y
noviembre del año 2001. Fueron excluidas  personas que de-
bido a su estado físico o mental no estaban en condiciones de
responder el cuestionario. En total fueron entrevistados 540
pacientes.

Se aplicó una encuesta diseñada para este estudio cuyo
formulario recoge información sobre características sociode-
mográficas,  la relación médico paciente, uso de terapias al-
ternativas no convencionales,  creencias asociadas a la pre-
sencia del trastorno o enfermedad y presencia de sintoma-
tología clínica. Para la elaboración de la sección referida a la

utilización de terapias alternativas no convencionales se tuvie-
ron en cuenta las recomendaciones de la OMS para investiga-
ciones en este campo13, 22, 23. Antes de su aplicación se realizó
una prueba piloto del cuestionario y se introdujeron los ajustes
considerados necesarios.  Las personas seleccionadas fueron
entrevistadas por estudiantes universitarios previamente entre-
nados en el uso del instrumento de medición. El procesamien-
to de los datos fue realizado con el Epi Info 6, versión 6.04 a.

Variables:  la utilización de terapias alternativas no conven-
cionales fue evaluada de dos maneras: 1) utilización -alguna vez
en la vida, último año y último mes- de alguna forma de TA; 2)
formas de TA utilizadas: 1. homeopatía,  2. flores de Bach, 3.
acupuntura, 4. masajes sin indicación médica -quiropraxia-,  5.
parapsicología,  6. meditación,  7. control mental,  8. hierbas, 9.
hipnosis, 10. dietas especiales sin indicación médica,  11.
sanadores espirituales, 12. curanderos, 13. otras. Apreciación so-
bre el resultado de la TA  y la conveniencia de discutir con el
médico su uso.

Las variables sociodemográficas: sexo, edad, nivel de ins-
trucción, convivencia, práctica religiosa, lugar de residencia,
cobertura de salud.  Las variables relacionadas con la salud:
percepción del estado de salud -excelente, muy bueno, bueno,
regular, malo-, número de visitas al médico en los últimos 12
meses. Para estudiar la relación médico-paciente se investigó:
satisfacción con la manera en que fue tratado y examinado por
el médico, satisfacción con la manera en que fue investigada
la causa e informado el diagnóstico y tratamiento, satisfacción
con el tiempo que le dedicó el médico en cada consulta Se
evaluó la existencia de antecedentes de tratamiento psicológi-
co o psiquiátrico alguna vez en la vida y en los últimos 12
meses.

La automedicación fue definida como el consumo por cuenta
propia, sin indicación médica, de medicamentos que requieren
prescripción. Se indagó el uso por cuenta propia de estos me-
dicamentos alguna vez en la vida. En la sección que indaga
sobre sintomatología clínica se investigó la presencia de dolo-
res (de estómago o abdominales, de espalda, en las articula-
ciones, en los brazos o piernas, en el pecho, de cabeza y
otros), molestias gastrointestinales (vómitos, náuseas, diarreas,
gases excesivos, alimentos que hacen daño, otros), síntomas
funcionales (como ceguera por algunos segundos, vista nublada
por un rato, sordera por poco tiempo, pérdida de sensibilidad
en un brazo o pierna o en otras partes del cuerpo, quedarse
paralizado por minutos, pérdida de la voz por 30 minutos, etc.).
Se indagó la persistencia durante seis meses o más de estas
molestias o dolores y la interferencia que produjeron sobre su
actividad laboral o social. Se investigó asimismo, la existencia
de una preocupación, durante seis meses o más y durante la
mayor parte del tiempo, por tener una enfermedad o disca-
pacidad física seria.

Con respecto a las creencias, se investigó dónde se depo-
sitaba fundamentalmente la confianza. "Ante un problema de
salud recurro al tratamiento médico, pero": -creo que fundamen-
talmente todo está en manos de Dios -creo que cada uno tie-
ne su destino ya marcado -creo poco en el éxito de sus resul-
tados -confío también en tratamientos no aceptados por la me-
dicina actual- creo y confío principalmente en la capacidad
médico-científica.

Se investigaron creencias respecto al origen de su enferme-
dad como un problema: espiritual, religioso, familiar, afectivo,
laboral, económico, contagio físico, problema mental, debilidad
de sus defensas, un problema orgánico, causas desconocidas,
otras y creencias populares como explicación del problema de
salud, como: daño, envidia,  empacho, el mal de ojo, otros.

Se realizó un análisis univariado valiéndose del estadístico
chi-cuadrado (95% de confianza), para cada una de las varia-
bles consideradas.
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Tabla 1.– Características de los pacientes que usan terapias alternativas comparados con pacientes
que no las utilizaron, según  variables sociodemográficas.

Variables sociodemográficas Uso de TA
SI NO Valor de p

(n=294) (n=246)
% %

Sexo

Mujeres 71.8 52.8 0.00001

Varones 28.2 47.2

Edad

Menor de 44 años 65.2 57.5 0.06 (n.s)

45 años y más 34.8 42.5

Nivel de instrucción

Bajo (menos de 12 años de educación formal) 33.1 43.2 0.01

Alto (más de 12 años de educación formal) 66.9 56.8

Lugar de residencia

Ciudad de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense 75.9 66.4 0.01

Interior del país 24.1 33.6

Tabla 2.– Tipo de terapias alternativas utilizadas: prevalencia alguna vez en la vida, en los últimos 12
meses y en los últimos 30 días.

Terapias alternativas.   n=294 Alguna vez En los En los
en la vida últimos últimos

% 12 meses%  30 días%

Homeopatía 40.8 27.2 20.1

Hierbas Medicinales 36.7 29.3 24.8

Dietas especiales sin indicación médica 24.8 18.7 13.9

Masajes (sin indicación médica) 21.4 16.0 12.2

Curanderos 13.6 7.5 5.1

Acupuntura 12.9 5.4 2.4

Flores de Bach 11.6 - 2.7

Meditación 11.6 8.2 5.1

Control mental 9.9 6.1 5.4

Sanadores espirituales 7.8 3.4 2.7

Parapsicología 3.1 1.0 1.0

Hipnosis 1.7 1.0 0.7

Resultados

Las TA fueron utilizadas por más de la mitad (54.4%) de
los pacientes que concurrieron a consultorios externos
de clínica médica del Hospital de Clínicas en los meses
del año 2001 incluidos en este estudio. En el mes de la
consulta médica el 33.6% (n=181) estaba utilizando por
lo menos una TA. La evaluación que hicieron del resul-
tado de la TA fue: excelente/muy bueno 54.3%, bueno
30.2% y regular/malo 15.4%.  Casi seis de cada diez
personas consideró no conveniente discutir con el médi-
co el uso de TA.

La Tabla 1 muestra variables demográficas significa-
tivas como el sexo, nivel de instrucción y  lugar de resi-
dencia. La edad refleja tendencia marcada al uso de TA
en los menores de 44 años. La práctica religiosa en re-
lación con el uso de TA, si bien no alcanzó significación
estadística (p=<0.07) indica cierta tendencia a mayor
utilización de TA en aquellas personas con mayor fre-
cuencia de asistencia a oficios religiosos. No resultó sig-
nificativo el tener cobertura de salud. La Tabla 2 mues-
tra la gran variedad de TA que son utilizadas, las dos
más frecuentes son la homeopatía y las hierbas medici-
nales. Los curanderos y sanadores espirituales fueron
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Tabla 3.– Características de los pacientes según las variables  de salud y uso de terapias
alternativas alguna vez en la vida.

Variables de salud  N=540 Uso de TA
SI NO Valor de p
% %

Visitas al médico en los últimos 12 meses

Hasta 6 veces 61.0 72.6 0.01

7 y más veces 39.0 27.4
Relación médico-paciente: Satisfacción anterior
con la forma en que los médicos investigaron la causa
e informaron el diagnóstico y tratamiento

No 24.3 15.9 0.03

Sí 75.7 84.1
Tratamiento psiquiátrico o psicológico alguna vez
en la vida

No 63.0 84.0 0.00001

Sí 37.0 16.0
Tratamiento psiquiátrico o psicológico
en los últimos 12 meses

No 75.6 89.7 0.00002

Sí 24.4 10.3
Consumo por cuenta propia de medicamentos
que requieren prescripción médica

Nunca 28 57 0.0002

Se automedicaron alguna vez en la vida 72 43

Tabla 4.– Sintomatología clínica reconocida por el paciente y uso de terapias alternativas alguna vez
en la vida.

Sintomatología clínica. N=540.        Uso de TA
SI NO Valor de p
% %

Dolores (de estómago, de espalda, en las articulaciones, en los
brazos o piernas, en el pecho, de cabeza, otros)
¿Alguna vez en su vida tuvo molestias por estos dolores
(al menos 4), durante más de seis meses, la mayor parte
del tiempo? No 49.3 64.3    0.0005

Sí 50.7 35.7
¿Alguna vez este dolor/dolores impidieron  trabajar
o hacer vida social, con familiares o amigos, durante seis
meses o más? No 74.8 83.7 0.01

Sí 25.2 16.3
Molestias (vómitos, náuseas, diarreas, gases excesivos,
alimentos que hacen daño, otros)
¿Alguna vez en su vida tuvo molestias por estos problemas
(al menos 2), durante más de seis meses, la mayor parte
del tiempo? No 75.2 82.4      0.04

Sí 24.8 17.6
Síntomas funcionales (quedarse ciego por segundos,
visión nublada un rato, dificultad para mantener el
equilibrio o pararse, sin voz por 30 minutos o más,  sordo
momentáneamente, pérdida de sensibilidad, etc.) No 66.2 82.1

Si 33.8 17.9   0.00001
Preocupación ¿Alguna vez ha estado preocupado/a,
durante seis meses o más y durante la mayor parte del
tiempo, por tener una enfermedad o discapacidad física
seria? No 60.3 82.2   0.00001

Sí 39.7 17.8
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 Tabla 5.– Confianza,  creencias y problemas de salud según uso de terapias alternativas alguna vez
en la vida.

Confianza, creencias y problemas de salud Uso de TA
SI NO Valor de p

(N=294) (N=246)
% %

Cuando tengo problemas de salud ... :
Recurro al tratamiento médico científico pero confío también
en tratamientos no aceptados por la medicina actual

No 34.3 85.9

Sí 65.7 14. 1 0.00001

No confío principalmente en la capacidad de la medicina
científica  para resolverlos

No 25.6 6.2

Si 74.4 93.8 0.00001

Creo que mi enfermedad está originada por un:

Problema afectivo

No 58.8 79.5

Sí 41.2 20.5 0.00001

Problema familiar

No 59.5 79.2

Sí 40.5 20.8 0.00001

Problema económico

No 57.7 74.0

Sí 42.3 26.0 0.00001

Problema laboral

No 56.1 72.0

Sí 43.9 28.0 0.00001

Problema mental

No 80.3 90.6

Sí 19.7 9.4 0.00001

Debilidad de mis defensas

No 44.1 55.8

Sí 55.9 44.2 0.007

Contagio físico

No 70.1 79.2 0.01

Sí 29.9 20.8

Causa desconocida

No 63.7 73.6

Sí 36.3 26.4 0.01

Alguna vez en mi vida pensé que mis  problemas de salud
se explicaban ...:

Porque otros me habían hecho un daño

No 73.0 88.4

Sí 27.0 11.6 0.00001

Por la envidia

No 72.9 88.5

Sí 27.1 11.5 0.00001

Por el empacho

No 58.4 78.6

Sí 41.6 21.4 0.00001

Por el mal de ojo

No 72.3 84.8

Sí 27.7 15.2 0.00001
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consultados por el 21.4% de la población estudiada. El
24.9% ha utilizado dos tipos de TA y el 7.2% más de dos.

En los indicadores de la relación médico-paciente, la
asociación significativa se observó entre el uso de TA y
la insatisfacción con la forma como se investigaron las
causas  y se informó el diagnóstico y el tratamiento (Ta-
bla 3). En cambio, no se halló diferencia significativa en-
tre el uso de TA y la percepción subjetiva referida al
trato médico o a la manera en que fue realizado el exa-
men clínico o al tiempo de consulta dedicado por el mé-
dico.  No hubo diferencias tampoco en la autoevaluación
del estado de salud.  Resultó en cambio muy significati-
va la presencia de TA entre quienes habían realizado
tratamiento psiquiátrico o psicológico alguna vez en su
vida y en los últimos 12 meses.

La sintomatología clínica de dolor, molestias o sínto-
mas funcionales, de más de seis meses, fue significati-
va en los que usan TA (Tabla 4).

La Tabla 5 muestra la falta de confianza en la medici-
na científica, la creencia en el origen espiritual y emocio-
nal de la enfermedad y la mayor aceptación y vigencia
de creencias populares en Latinoamérica.

Discusión

De acuerdo a los datos de nuestro estudio, la homeopa-
tía es la principal práctica alternativa a la que se recurre.
Otros estudios muestran este fenómeno no solo en la
consulta de clínica médica sino también en consulta de
salud mental24. Según Vickers, en Gran Bretaña es la
más utilizada25.

Le sigue en importancia el uso de hierbas medicina-
les, coincidente con tendencias observadas en otros es-
tudios de diferentes países2,14 y en especial Alemania y
EE.UU.4. A raíz de ello se ha comenzado a plantear so-
bre todo el riesgo de su consumo asociado a interacciones
con fármacos recetados por el médico y por ello se hace
indispensable la discusión de estas prácticas26-28.

El uso de TA fue mayor entre las mujeres coincidien-
do con otros trabajos como el de Eisenberg de 19982,
Millar29 y Unützer30 y a diferencia de otros estudios como
el de Eisenberg de 19936, Astin1 y Furnham31 en los que
el sexo no resultó significativo.

En cuanto al nivel de educación, nuestros resultados
coincidieron con las investigaciones antes mencionadas
que indican  mayor TA a más alto nivel de educación
formal. Sin embargo hay otros estudios, como el de
Furnham31, que no encuentran evidencias similares.

Resultó también significativo que a mayor intensidad
en la frecuencia de prácticas religiosas, medida como
frecuencia de asistencia a oficios religiosos, mayor uso
de TA. Este aspecto no puede comparase con otras in-
vestigaciones porque en ellas no fue incorporada esta
variable con el mismo criterio de evaluación aplicado en
nuestro estudio.

Al analizar la asiduidad con que se consultó al médi-
co clínico durante el último año se observó que aquellos
que tuvieron más de 6 contactos o visitas médicas en el
año, disminuían significativamente la utilización de TA.
Este dato podría  apoyar la idea que sostiene que a mayor
adherencia y satisfacción con la relación médico-paciente
menor utilización de TA. Puede también ser consecuen-
cia del efecto educador en relación al mejor manejo y
comprensión de los propios problemas de salud de una
buena relación médico-paciente.

También fue significativo que  los que alguna vez en
la vida o en el último año hicieron tratamiento psiquiátri-
co o psicológico usaban TA. En  investigaciones realiza-
das en EE.UU. se citan como principales síntomas que
son tratados con TA: la  ansiedad,  la depresión, el in-
somnio y los dolores crónicos -en especial cefalea- to-
dos ellos compatibles con sintomatología psicológica o
psiquiátrica, aunque en estos estudios no fueron inclui-
das preguntas sobre la posibilidad de consulta a profe-
sionales en salud mental1, 2, 6. Unützer relacionó el uso
de TA con la presencia de algún trastorno mental y en-
contró una relación significativa entre ambos30.

El uso de TA aumenta significativamente  ante situa-
ciones de dolor o molestias que se prolongan en el tiem-
po- por más de seis meses- sin resolución. Esta situa-
ción seguramente afecta la confianza en la capacidad
de la medicina científica para encontrar alivio.

En la población general, según estudios citados por
Ernst4, un 50% de los que usan TA no se encuentran
enfermos y la utilizan con sentido preventivo. En nues-
tra muestra hospitalaria identificamos un pequeño gru-
po que utilizaba TA y concurría a la consulta, sin apa-
rente patología, para chequeo y pedidos de certificados
pre-ocupacionales de salud.

La creencia del grupo de TA se asoció positivamente
a mantener confianza en tratamientos no aceptados por
la medicina científica actual, a diferencia de los que si-
guieron la indicación médica que se inclinaron afirmati-
vamente a "confiar principalmente en la medicina cientí-
fica" para resolver problemas de salud.

En relación a las creencias referidas al origen de la en-
fermedad, las frecuencias más altas de menciones para el
total de las 540 personas entrevistadas fueron las de "de-
bilidad de mis defensas", "problemas orgánicos", "proble-
ma laboral" y "problema económico". En cambio, en el gru-
po de TA, las asociaciones significativas más importantes
estuvieron relacionadas a creencias que atribuían el ori-
gen de la enfermedad a  "problemas espirituales", "proble-
mas mentales", "familiares"  y "afectivos". Astin también
afirma que muchos de los que utilizan TA son más afines a
incluir temas espirituales en su concepción del enfermar1.

Mostraron asimismo tendencias significativas a ex-
plicar sus problemas de salud en términos de creencias
populares, fundamentalmente  "el daño", la "envidia" y el
"mal de ojo" o el "ojeo" como formas de entender el ori-
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gen de la enfermedad o el infortunio32. La adhesión a
esta clase de convicciones hace pensar en la conviven-
cia del pensamiento mágico con otras formas del pen-
samiento racional en la sociedad actual,  en el carácter
condicionado por la cultura que revisten las respuestas
emocionales33, en la necesidad de ser incluidos los as-
pectos socioculturales en el diagnóstico34, 35 e invita a
reflexionar seriamente en su repercusión en la consulta
médica como resultado de ese proceso de elecciones
individuales orientado a encontrar  alivio a problemas de
salud.

De acuerdo a nuestros datos, el perfil típico del pa-
ciente que usa TA puede resumir las siguientes caracte-
rísticas: mujer; edad inferior a los 45 años; nivel de edu-
cación formal superior a secundario completo; práctica
religiosa activa; consulta y tratamiento psiquiátrico o psi-
cológico previo; dolores y malestares corporales con
duración mayor de seis meses; preocupación relevante
por una enfermedad o discapacidad y  desconfianza a la
medicina convencional.

Más de la mitad de los pacientes que consultaron por
primera vez en Clínica Médica  ya había recurrido a TA,
y  un tercio las estaba usando en el momento de la con-
sulta con riesgos de interacciones farmacológicas o de
no cumplir las prescripciones indicadas.

La educación médica tiene la responsabilidad de en-
contrar respuesta al desafío que implica asistir y com-
prender a pacientes con un perfil sociocultural y psicoló-
gico que incentiva a depositar su confianza también en
formas alternativas de tratamiento a las ofrecidas por la
medicina científica actual. En nuestro medio se debe
formar a los futuros profesionales y a los residentes en
el conocimiento de las TA y en el fortalecimiento de ha-
bilidades y competencias para investigar y debatir con
sus pacientes las consecuencias, riesgos y convenien-
cias de su uso, y valorar de manera  adecuada  las ne-
cesidades emocionales subjetivas, o no conscientes, que
forman parte de las vivencias e influyen decisivamente
en la aceptación y continuidad de los tratamientos.

La educación médica tiene que destacar la importan-
cia de la relación médico-paciente como cimiento de la
práctica clínica.  Sólo así, a partir de la solidez de esa
relación,  puede cultivarse la confianza en los procedi-
mientos y tratamientos médicos y plantearse  el aseso-
ramiento con fundamento científico  sobre otras prácti-
cas, cuando estas conlleven el riesgo de interferir la efi-
cacia de un tratamiento o de perjudicar la salud.
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- - - -
Las ciencias son como las plantas parásitas. Ellas no  pueden nacer, y propagarse sino bajo el

influjo del gobierno. El despotismo las marchita, y consume: la libertad las perfecciona y aumenta. Es
por esto que en once años de revolución, y á pesar de los obstáculos que esta opone á su cultivo,
han hecho mas progresos, que en el largo período de tres siglos, que cerró nuestra degradante
esclavitud.

Bernardino Rivadavia (1780-1845)
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Tomado de la reproducción símil tipográfica de la Biblioteca de Mayo, Tomo VI, Senado de la Nación,
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además traducciones selectas, los descubrimientos recientes de los pueblos civilizados; las observa-
ciones meteorológicos del país; las medidas sobre la constitución de los años,  de las estaciones, y
un resumen de las enfermedades de cada mes; un sumario de los adelantamientos de la provincia.”]


