Universidad Nacional Autbnoma de México
Programa de Posgrado en Ciencias de la Administracion

Integracion de la Terapéutica Homeopatica a los servicios
médicos de primer nivel en atencion, en el Sistema de Salud
Mexicano.

Tesis

Que para optar por el grado de:

Maestro en Administracion

Presenta:
Roxana Cortés Vargas

Tutor:
Dra. Maria Hortensia Lacayo Ojeda
Facultad de Contaduria y Administracion

México, D. F., julio de 2013.



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

A DIOS:

Por ser la luz que me guia, por otorgarme la vida, una familia, salud, amor,
felicidad, entendimiento y permitirme lograr todos mis suefios.

A Ml FAMILIA:

Mis padres Juany y Anselmo, a mis hermanos Héctor Elyud, Rosa Maria, Julio
Enrique, Emilio, Diana, Jesus y Luis.

A MIS MAESTROS:

A mi tutora Maria Hortensia Lacayo Ojeda por su ensefianza, exigencia, paciencia
e interés para finalizar esta tesis.

Al Dr. Gabino Garcia Tapia que colabor6 para que se concretara el tema vy
particip6é en asesoria e indagacion de la informacién teérica y de campo.

Al Dr. Jorge Armando Juarez Gonzalez quien fue mi profesor de seminario
integrador.

A la Dra. Angélica Riveros Rosas por asesorarme en la metodologia de
investigacion.

A la Maestra Silvia Adriana Durand Bautista por ser mi asesora y amiga de toda la
maestria.

A la Maestra América Rocio Rivera Diaz por su asesoria y amistad.



AGRADECIMIENTO ESPECIAL:

Al Dr. José Noé Ibafnez, Director del Hospital Nacional Homeopatico por brindarme
informacion tedrica y abrirme las puertas para realizar gran parte del trabajo de
campo en la institucion.

A todo el personal del Hospital Nacional Homeopatico, al Dr. Campos, al Dr.
Sanchez, a la Dra. Blanca, a las enfermeras, trabajadores sociales y al personal
administrativo.

A la Dra. Maria de Jesus Islas Padilla administradora del Centro de Salud Urbano
San Pablo Chimalpa.

Al Dr. Vicente Rosas Landa, al Dr. Jorge Fernandez Pérez y al Dr. Francisco
Xavier Eizayaga.

A la Trabajadora Social Maricela Estrada

A la Dra. Adriana Borjas

Y a todos mis amigos y amigas con carifio

GRACIAS



INDICE

“INTEGRACION DE LA TERAPEUTICA HOMEOPATICA A LOS SERVICIOS
MEDICOS DE PRIMER NIVEL EN ATENCION, EN EL SISTEMA DE SALUD
MEXICANO”

INTRODUGCCION ..o ettt ettt 8

CAPITULO | CONTEXTO, ORIGEN Y CARACTERISTICAS DE LA

TERAPEUTICA HOMEOPATICA. ....ooiiiieiiiieieeiee et 12
1.1Definicién, conceptos, caracteristicas y bases de la Terapéutica Homeopatica.
......................................................................................................................... 12
1.2 Antecedentes de la Terapéutica Homeopatica en México..............cccee....... 25

1.3 Historia y situacion actual en relacion con el Fundamento Legal de la
Homeopatia €N MEXICO. ........coiiiiiiiiiiiiiieie e 29

1.4Pasado y presente sobre la Ensefianza y Capacitacion del Médico Homedpata.

1.5 Resefia de las principales organizaciones que representan a la Homeopatia en
Y 1= o o PO 41

1.6Investigacion acerca de la Terapéutica Homeopatica en el primer nivel de

atencion del Sistema de Salud MeXiCanO0.........ccooeeeeeeieeiiiiieeeeee, 47
1.6.1 Planteamiento del Problema de la Investigacion. ..............cccccceeeiviinnnnee. 47
1.6.2 Objetivos de la INVeStIGaCION. ........ccoeeiiiiiiiiiiiiiiee e 51
1.6.3 Hipdtesis de la INvestigacion. ...............eeiiiie i 51

CAPITULO Il CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD Y DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION EN MEXICO, Y SU RELACION CON LA TERAPEUTICA
HOME OP ATIC A, e et 53



2.1Antecedentes del Sistema de Salud de México y un breve contexto

(= 010 [T o 1Te] [0 [{ox o TSP 53
2.2 Estructura, cobertura y beneficios del Sistema de Salud de México. ......... 61
2.3 Financiamiento de la atencién a la salud en el pais. ... 65
2.4 Recursos y Servicios del Sistema de Salud. ..........ccoooeeeeiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeees 66
2.5 Perspectivas del Sistema Mexicano de Salud. .............cccovvvvviiiiiiieeeeeeennns 69
2.6 El primer nivel de atencién en los Servicios de Salud. ............cccoeeeeeeeenennn, 70
2.6.1 Caracteristicas generales del primer nivel de atencién en salud............. 71
2.6.2 La atencion primaria dentro del sistema de salud mexicano. .................. 73

CAPITULO Il EL COSTO - BENEFICIO Y SU RELACION CON LA
TERAPEUTICA HOMEOPATICA. oot 80

3.1Definicion, areas, criterios y tipos de evaluaciones econdémicas en salud. . 80

3.1.1AreaS dE EVAIUACION. .....ceeeeeeee e et e et e et e e e e e e e e e 81
3.1.2CriIterios d@ @VAIUACION. ... oo e 82
3.1.3Tipos de evaluaciones €CONOMICAS..........ccceeeeeeeeieiee e 83

3.2Definicion y caracteristicas de los costos en las organizaciones sanitarias. ...

......................................................................................................................... 86
3.3Clasificacion de los costos en las organizaciones sanitarias....................... 87
3.4Definicion y caracteristicas del beneficio en las organizaciones sanitarias. ....
......................................................................................................................... 95
3.5Definicion, objetivos e indicadores del costo beneficio en las organizaciones

Y2 11 L= T TP 97
3.6Costo-beneficio de la atencion médica homeopatica. ............ccoeeeeeeeeeeennn. 100
3.6.1El costo-beneficio de la medicina homeopatica en el mundo. ................ 102
3.6.2El costo-beneficio de la medicina homeopatica en México. ................... 103

3.6.3Estudios sobre el costo-beneficio de la medicina homeopatica en paises

[<T0 [ o] 01T o 1S TP 104



3.6.4Estudios realizados por aseguradoras en relacién con el costo-beneficio de la

MediCina NOMEOPALICA. ........ceeiiiiiiiiiiiiiiie e 107
3.6.5Andlisis de costo-beneficio de la atencion médica homeopatica. ........... 109
CAPITULO IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. .......cccovrurrinnne. 113
4.1 Enfoque de 1a iNVESHIGaCION. ...........uuuiiiie e e e e e 113
4.2 Enfoque CUANLALIVO. ......uveeiiie e e e e e e eeanes 115
4.2.1 Tipo de estudio realizado en la investigacion cualitativa. ...................... 116
4.2.2 Método y técnica de la investigacion cualitativa. ............ccccooecvvvieeeeennnn. 116

4.2.3 Poblacion de estudio y descripcion de la metodologia de recoleccion de

INFOrMACION CUAIITALIVAL. .......uuueuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e nneaennnne 119
4.2.4 Elaboracién del instrumento de recoleccion de informacion cualitativa.......
....................................................................................................................... 120
4.2.5 Técnica cualitativa de analisis e interpretacion de informacion. ........... 121
4.3 ENfOQUE CUANTITALIVO ......vviiee e e e e e e eeanes 122
4.3.1 Alcance de la investigacion cuantitativa .............cccuvveeeeeeeeeiiiiciiiiiceeenn. 122
4.3.2 Tipo de estudio o disefio de la investigacion cuantitativa...................... 123
4.3.3 Elaboracion del instrumento y recoleccion de datos ...........cccoeeeeeeeeeee, 126
4.3.4 Seleccion de la MUESHIA ........oovvviiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee e 128
4.3.5 Técnica cuantitativa de andlisis e interpretacion de la informacion....... 144

CAPITULOV ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS. 146

5.1 Andlisis e interpretacion de 10s resultados. .........cccoeeevvvveeiiiiiiiieeeeeeeenns 146
5.2 Andlisis de datos cualitativosS. .........ccooeeeeiieieiei 146
5.2.1 Hospital Nacional HOMEOPALICO .......cccceeeeiiiiiiiiiiiiiee e, 147
5.2.1.1 Antecedentes historicos del Hospital Nacional Homeopdtico.............. 147
5.2.1.2 Descripcion de la unidad. ... 149
5.2.1.3 Consultas de terapéutica homeopatica ..........ccceeeeeeeiiiiiiiiiiieieeeeeeeean, 150



5.2.1.4 Caracteristicas de la consulta de terapéutica homeopética ............... 152
5.2.2 Resultados de entrevista a profundidad abierta a personajes
contemporaneos y relevantes del gremio médico homeopatico (Segunda
(o] o] F= Vo[ o Rl 1 T 154
5.3 Anadlisis de datos cuantitativos ...........cccoeeeeeeeii i 164
5.3.1Resultados del cuestionario que se aplicé a pacientes que acuden a consulta
de Terapéutica Homeopatica dentro del Hospital Nacional Homeopatico (Primera
PODIACION “A”). e ———————————— 164
5.3.2 IMSS Oportunidades ..........coooeeeieeeeeeeee e 180
5.3.3 Resultados del cuestionario que se aplico a pacientes que acuden a consulta
meédica convencional, en modulo urbano del distrito federal, IMSS Oportunidades
(Unidad médica urbana San Pablo Chimalpa), consultorio 1, turno matutino
(Primera PobIlacion “B”) ...........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 186
5.3.4 Resultados del cuestionario que se aplic6 a médicos institucionales en
delegacion sur IMSS Oportunidades y a médicos del Sistema de Salud del distrito
Federal pertenecientes a jurisdiccion Cuajimalpa (Segunda Poblacion “D”).. 201
5.3.5 Resultados del costo-beneficio por areas en la unidad de salud “Hospital
Nacional Homeopatico”, como son el area de personal, recursos materiales,
capacitacién e investigacion, farmacia y mantenimiento de operacion (Tercera
PODIACION “E”). i 215
5.3.6 Resultados del costo-beneficio por areas en la unidad de salud “Centro de
Salud T-I Chimalpa” de jurisdiccion sanitaria Cuajimalpa, como son el area de

personal, recursos materiales, capacitacion e investigacion, farmacia vy

mantenimiento de operacion (Tercera Poblacion “F”)........................... 221

CONCLUSIONES ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e 231
P RO PUE S T A ..o et e e e e e et e eeaas 244
FUENTES DE INFORMACION ..o, 250
INDICE DE TABLAS ..ottt 258
INDICE DE GRAFICAS ..ottt 260
SIGLARIO ...t e e e e e e e e e e e e e e e e 262



INTRODUCCION

Esta investigacion surge por la inquietud de conocer por qué el Sistema de Salud
en México no ha integrado la Terapéutica Homeopatica a la atencion de primer
nivel de los servicios médicos.

El enfoque de la investigacion es hacia el primer nivel de atencién porque del total
de unidades de salud que existen en el Sector Publico en México, mas de 85%
corresponden a unidades de atencion primaria. Este dato refleja la importancia
que tiene este nivel de atencién en el cuidado y mejora de la salud de la poblacion
mexicana. Muchas unidades de atencién primaria estan ubicadas en zonas de alta
marginacion en las que la existencia de estos centros de atencion representan la
Gnica alternativa para hacer frente a los problemas de salud que aquejan a la
poblacién de bajos recursos en México®.

En el caso particular de los Servicios Estatales de Salud, de éstos operan casi
13,000 unidades de atencion primaria y representan, entre otras cosas, la cara
mas visible del Sistema de Salud.

Como consecuencia de su cercania con la poblacion, es fundamental asegurarse
que los servicios de atencidn primaria respondan adecuadamente a las
necesidades y expectativas de sus usuarios. La transicion demografica y
epidemioldgica ha colocado a los servicios de salud en una situacibn muy
particular en la cual, sin haber eliminado completamente las viejas causas de
demanda de atencidon —la atencién prenatal, las enfermedades infecciosas— deben
enfrentarse ahora a un gran nimero de usuarios con patologias cronicas, como la
diabetes o la hipertension. Sin embargo, el cambio en el perfil de usuarios no se
ha acompafiado de un cambio a la misma velocidad en la organizacién de los
servicios.?

Actualmente a pesar de los avances gque se producen en el conocimiento cientifico
y su aplicacién para nuestro mejor entendimiento del funcionamiento del cuerpo
humano en la salud y la enfermedad, hay muchas personas que piensan que el
arte de la medicina ha desaparecido en gran medida, debido a que algunos
médicos dejan en segundo sitio el diagnostico clinico (historia clinica; analisis,
l6gica y sintesis de signos y sintomas; y la exploracion fisica), dando prioridad a
las técnicas de diagndstico por laboratorio y gabinete, un ejemplo claro es que en

! Con base en Secretaria de Salud, Unidades de Primer Nivel de Atencién en los Servicios Estatales de
Salud, Evaluacién 2008, México, 2009, <http://dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/.../reporte-9junio.pdf>, (2
de abril de 2012), pp. 5y 6.

? Ibid.


http://dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/.../reporte-9junio.pdf

los ultimos afios hemos observado que el costo de los servicios de atencion
médica se han incrementado de manera considerable en virtud de su sofisticacion.
A medida que se presentan los avances tecnoldgicos se recurre a métodos de
deteccidn mas avanzada tanto a nivel de laboratorio como de gabinete, los cuales
requieren de una enorme infraestructura que dificilmente puede proporcionarse a
toda la poblacion. Esta nueva forma de hacer medicina ha alcanzado niveles
inimaginables, y actualmente son pocas las instituciones, incluso en los paises
desarrollados, que pueden costear una atencion de este nivel, con todos sus
componentes de diagnéstico y tratamiento.?

Por lo tanto, el modelo médico homeopatico esta atrayendo la atencion de
pacientes, porque ven en ella una forma segura y efectiva de tratamiento que
considera a la persona en su totalidad, con particular énfasis en su propia
individualidad y con medicamentos a menor costo que son accesibles a personas
de cualquier nivel socioeconémico, sobre todo en paises como el nuestro, en
donde se ha ido abriendo cada vez mas la brecha entre el rico y el pobre y la
pobreza se ha ido acentuando. Cabe agregar que la terapéutica homeopatica no
es un substituto de la medicina convencional sino un sistema que amplia y
ensancha la perspectiva del médico®. Un buen médico homedpata debe ser en
primer lugar un buen médico y después un buen conocedor de la homeopatia.

Sin embargo, a pesar de que en nuestro pais la terapéutica homeopatica se
encuentra reconocida desde el siglo XIX por los primeros mandatarios, en el siglo
XXI no se escapa a seguirse debatiendo su posicion, sobre todo ahora que se ha
incrustado a la par de otras opciones terapéuticas llamadas medicinas alternativas
o complementarias, mismas que desde la perspectiva de los médicos homedpatas
estdn muy alejadas de la profesibn médico homeopética y que no pueden ser
definidas dentro del contexto de una profesién médica formal.

Para la OMS desde 2002 la medicina tradicional comprende diversas précticas,
enfoques, conocimientos y creencias sanitarias que incorporan medicamentos
procedentes de plantas, animales, minerales, terapias espirituales, técnicas
manuales y ejercicios. A los practicantes de la medicina tradicional se les conoce
como sanadores, curanderos, herbolarios, etc.

Entonces podemos ver que para la OMS la homeopatia debe incluirse en el area
de la medicina tradicional junto a terapias y técnicas como la terapia ayurveda,

% Con base en Gustavo Aguilar Velazquez, Héctor Torres Carbajal, “Costo Beneficio de la Atencion Médica
Homeopatica”, La Homeopatia de México, volumen 81, nimero 679, julio-agosto 2012, p. 36
4 Con base en Boyd Hamish, Introduccién a la Medicina Homeopatica, Madrid, Ed. Paidotribo, 2001, pp. 9 y
10.
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unani, naturopatia, osteopatia, quiropractica. Desde la perspectiva médica
homeopéatica de nuestro pais es un grave error de esta organizaciéon mundial, pues
no ha tomado en cuenta que en México se han llevado a cabo muchos esfuerzos
para que la homeopatia sélo sea ejercida por profesionales de la salud con una
sélida base médica, es decir, el médico homeopata exclusivamente. Partiendo de
la base que el ejercicio de esta terapéutica en nuestro pais debe ser solo por
médicos homeopatas, con una licenciatura o con estudios de posgrado
debidamente reconocidos.

Una situacion que ha provocado el debate sobre si la homeopatia se ubica dentro
del campo cientifico 0 no es la investigacion que actualmente se realiza dentro de
este campo, teniendo que aceptar que hasta el momento por lo menos en México
ha sido minima. En primer término, habria que reconocer que en los ultimos
cincuenta afios por o menos, no existen reportes documentales sobre alguna
investigacién basica en homeopatia y en segundo lugar, se tiene que distinguir la
diferencia entre verdaderos estudios de investigacién aplicada y las experiencias
terapéuticas a partir de la utilizacibn de medicamentos homeopaticos en las
diversas enfermedades.”

Una situacion que afecta con respecto a la investigacion del modelo médico
homeopatico, si no fuera suficiente con lo mencionado, es que los instrumentos
para los diferentes experimentos se han venido haciendo cada vez més
sofisticados y caros, con insumos que también tienen un costo elevado, forzando a
los investigadores a requerir mas presupuesto; mas aun, cuando las
investigaciones no se realizan con instrumentacion de ultima generacion, los
resultados obtenidos no son publicables en revistas médicas de alto nivel, y si los
investigadores no publican en ellas, entonces no reciben presupuesto. Esto
genera un circulo vicioso que monopoliza la investigaciéon y no permite el libre
desarrollo de nuevo conocimiento médico, de modo que se bloquea a los
investigadores. Por otro lado, gran parte de la investigacion médica esta
financiada por las grandes corporaciones productoras de medicamentos y equipo
médico, lo que permite inclinar o condicionar las lineas de investigacion®

Por si fuera poco como bien sabemos México destaca entre los paises que menos
gasta en salud publica por habitante y aunque su gasto en este rubro aumenta afio
tras afio, existen partidas estratégicas a las que se aplica el gasto y se carece de
presupuesto e instalaciones para realizar investigacion homeopatica, aunque

® Con base en Jorge A. Fernandez Pérez y Guadalupe Barajas Arroyo, La profesion del médico homeodpata,
Entre la tradicion y la modernidad, México, Editores Bonilla Artigas, 2009, p. 101.
® Con base en Gustavo Aguilar Velazquez, Héctor Torres Carbajal, op. cit., p.36.
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actualmente con la reconstrucciéon del Hospital Nacional Homeopatico, se
encuentra dentro de sus instalaciones un Centro de Ensefianza e Investigacion
Aplicada el cual se confia se inaugure a mediados del presente afio, para el
fortalecimiento del modelo médico homeopético.

La presente investigacion se divide en tres etapas: En la inicial existe la
familiarizacion con la naturaleza y el ambito del &area objeto de estudio,
adquiriendo un conocimiento basico del fendmeno. En la segunda obtiene los
datos a través de diferentes medios y en la tercera realiza el andlisis de los datos.

En esta investigacion la etapa inicial se encuentra plasmada en los capitulos 1, 2y
3, en donde se analiza el fendbmeno en estudio, en el capitulo 1 se estudia la
situacion de la terapéutica homeopéatica en México y en el mundo, en el capitulo 2
se estudia el sistema de salud mexicano y en esencia el primer nivel de atencién
de este, en el capitulo 3 el costo-beneficio en el sistema de salud enfocado a la
terapéutica homeopatica en el primer nivel de atencién.

La segunda etapa esta reflejada en el capitulo 4, en donde se presentan las
encuestas y entrevistas por medio de las cuales se obtienen los datos y el
conocimiento exhaustivo del estudio. Y la tercera etapa, se encuentra en el
capitulo 5 en donde se realiza el analisis de los datos obtenidos para obtener el
resultado del trabajo.

El estudio se llevar4 a cabo en dos unidades del sistema de salud, donde una
brinda atencion médica homeopatica y la otra atencion médica con la medicina
convencional, nos enfocamos a la consulta externa en el primer nivel de atencién
en el sistema de salud, realizando cuestionarios a los pacientes que acuden a
consulta de terapéutica homeopatica y a los pacientes que acuden a consulta de
medicina convencional, asi como a médicos institucionales no homedpatas que
laboran en el sistema de salud mexicano, para saber su opinién sobre el modelo
médico homeopatico; también se incluirAdn entrevistas a personajes importantes
del gremio médico homeopatico para saber su punto de vista y perspectiva de la
incorporacion de dicha terapéutica al sistema de salud mexicano, cerrando con el
estudio de costo-beneficio de la unidad que brinda atencion medica homeopatica y
la unidad que brinda atencion con la medicina convencional, ambas en sus areas
de personal, recursos materiales, capacitacion e investigacion, farmacia y area de
mantenimiento de operacion.

11



CAPITULO |

CONTEXTO, ORIGEN Y CARACTERISTICAS DE LA TERAPEUTICA
HOMEOPATICA

1.1 DEFINICION, CONCEPTOS, CARACTERISTICAS Y BASES DE LA
HOMEOPATIA

La homeopatia es un sistema terapéutico que, basandose en el principio de
similitud, busca la curacién de las personas. La palabra “homeopatia” deriva
etimolégicamente de las palabras griegas <<homoios>> que significa <<similar>>
y <<pathos>> que significa <<padecimiento>>.

La medicina homeopéatica es una serie de premisas perfectamente
correspondientes unas de otras y que constituyen un todo, por lo que no puede
prescindirse de ninguna de estas, si asi sucediera el edificio se derrumbaria, todo
procedimiento verdaderamente homeopatico debe involucrar absolutamente todos
y cada uno de los postulados fundamentales del método; porque esa es la
diferencia esencial desde el punto de vista cientifico de la homeopatia con los
demas procedimientos terapéuticos.” Entonces para entender la homeopatia es
importante conocer que dicha terapéutica se basa en ocho principios.

1.- Natura morborum medicatrix

Se refiere a la supremacia de la naturaleza en toda accion curativa, su
indispensable valoracion y busqueda en toda reaccion del enfermo y terminar por
aceptar que la enfermedad no es en su mayor parte, sino una serie de fendbmenos
defensivos del organismo afecto, y un cumulo de tendencias de ese mismo
organismo al reequilibrio.®

Este principio fue dado por Hipocrates (400 afios a.c.), que lo dedujo de la
observacion. Cuando €l se consideraba impotente ante el padecimiento del
enfermo, no daba ningln medicamento y aconsejaba solamente medios higiénicos
y la expectaciéon, asombrandose del resultado, pues en la mayoria de las veces la
naturaleza del enfermo reaccionaba en forma favorable y con grandes ventajas
para €l mismo; este resultado repetido muchas veces lo convencié de que la

’ Con base en Proceso Sanchez Ortega, Aplicacion practica de la clinica integral homeopatica considerando
lo miasmatico, Cuernavaca, Morelos 1990, p.3.
8 Con base en Proceso Sanchez Ortega, Introduccion a la medicina homeopatica, Teoria y Técnica, México,
Biblioteca de Homeopatia de México, 1997, (2 ed.), pp. 149 y 150.
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naturaleza produce y cura casi todos los padecimientos humanos y que el médico
es solamente un auxiliar del enfermo.

De esa observacion nacié su gran principio: Natura Morborum Medicatrix, 0 sea
que la naturaleza es la que cura las enfermedades. Y con justa razén la
Homeopatia, que se apega en todo a la naturaleza, toma este principio como una
de sus bases.

La naturaleza humana en su proceso curativo, se manifiesta con sintomas. Por
eso en homeopatia no se consideran los sintomas como algo inconveniente que
hay que impedir, sino por el contrario, una reaccion que se debe respetar y ayudar
para conseguir la verdadera curacion.

Tomemos como ejemplo la fiebre. La medicina alopética tiende a considerar la
fiebre como un enemigo y no como un aliado en la curacion. El organismo
responde con fiebre a una gran cantidad de estimulos, como la presencia de virus,
bacterias, hongos, sustancias toxicas, etc. El incremento en la temperatura del
organismo desencadena una serie de reacciones como:

e Aumenta la velocidad de locomocion de los leucocitos.

e Estimula la liberacién de sustancias bactericidas (linfocinas).

e Estimula la liberacion de interferon (sustancia antiviral).

e Aumenta la sintesis de anticuerpos.

e Disminuye la produccion de toxinas bacterianas.

¢ Induce al suefio, lo que obliga al organismo a reposar para disminuir sus
demandas de energia y dedicarlas a su defensa.

e Aumenta la circulacién y acelera el ritmo respiratorio, lo que facilita el
intercambio de gases y mejora la oxigenacion celular, etc.

La ciencia médica moderna reconoce cada vez mas sintomas como respuestas de
adaptacién del cuerpo. Por ejemplo, los textos de patologia definen el proceso de
la inflamacién, como la manera en que el cuerpo trata de encerrar, calentar y
guemar los agentes infecciosos o los cuerpos extrafios. La tos es conocida desde
hace mucho tiempo como mecanismo de proteccidon para despejar las vias
respiratorias. Se ha demostrado que la diarrea es un esfuerzo defensivo del
cuerpo por expulsar del colon lo mas pronto posible agentes patdégenos o
irritantes.

Existe un término parecido, aunque no igual, que es el Vis Naturae Medicatrix,
enunciado por Thomas Sydenham (1624 — 1689), quien fue llamado el Hipdcrates
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inglés, y que se traduce como la “Fuerza Curativa de la Naturaleza”. El Natura
Morborum Medicatrix se refiere al restablecimiento de la salud que hace la
naturaleza por si sola, ayudada por el médico solamente con medidas de higiene.
El Vis Naturae Medicatrix se cumple en la mejoria que se prolonga después de
haber administrado el medicamento indicado. Es la fuerza que se le da a la
naturaleza para que cure.

Esto complementa la idea de Hahnemann comentada en la introduccion de su
libro “Organdén de la Medicina”, al referirse a los esfuerzos de la naturaleza que
s6lo obtienen un mediano éxito en las enfermedades agudas poco intensas. En las
enfermedades agudas graves la naturaleza hace esfuerzos dolorosos y muchas
veces peligrosos, que pueden terminar en la destruccion de una parte del
organismo o en la muerte. Y en las enfermedades crénicas la naturaleza es
totalmente impotente para llegar a la curacion. Por eso es necesario ayudar a la
naturaleza en su tarea curativa ya no solamente de una manera pasiva (higiene),
sino dinamicamente por medio del medicamento homeopatico.®

2.- <<Similia_similibus curentur>> significa <<Lo similar se cura con lo
similar>>.

Es el principio rector de la Homeopatia. EI primero en teorizar y utilizar la ley de la
semejanza fue Hipdcrates que resumidé la siguiente frase: “La enfermedad es
producida por los semejantes y por los semejantes que se le suministra el paciente
evoluciona de la enfermedad a la salud. Ejemplo: lo que cura la estranguria (acto
de orinar, dificil, lento y doloroso) produce también la estranguria; lo que produce

la estranguria, cura la estranguria”.'°

Figura 1. Principio de Similitud

El Principio de Ia Similitud

N (= = 230\
77\ + (=) A
~ 4 ite— [| -
(< 7 (@
Persona Medicamento persona
Sana

Homeopatico Enferma
(sin diluir)

ey =) :=51 2N
7oA\ + v’ 77\
{ ) a — (&S
‘«g/\)) 1&:\»
Persona Medicamento Persona
ana

Enferma Homeopatico S,
(diluido)

Fuente: Principio de silimilud, Bases y principios de la homeopatia,
<http://www.homeounicista.com.ar/principal/principio.htm>, (consulta: 22 de marzo de 2011).

° Con base en Ivan Dario Navas Dominguez, La Homeopatia de Hahnemann, México, 2008,

<http://www.homeopatiahahnemann.blogspot.com/> (10 de enero de 2013), pp. 1-3.
% Proceso Sanchez Ortega, Introduccion a la medicina homeopética, Teoria y Técnica, México, Biblioteca de
Homeopatia de México, 1997, (22. ed.) pp. 169y 175.
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Las enfermedades se curan con sustancias que producen efectos semejantes a
los sintomas de la enfermedad. Hahnemann en el paragrafo 26 del libro “Organén
de la Medicina”, define asi la ley de los semejantes: “En el organismo vivo, una
afeccion dinamica mas débil (la enfermedad) es extinguida permanentemente por
una mas fuerte (el medicamento), si esta Ultima, aunque diferente en la especie,

es muy semejante a la primera en sus manifestaciones”.**

El homedpata para curar una diarrea, da un medicamento que produce diarrea,
para curar la tos, da un medicamento que produce tos, para curar un dolor, da un
medicamento que produce dolor. Esto lejos de agravar, cura al paciente, puesto
gue el medicamento es dado en pequefias dosis, que constituye otro de sus
principios.

Esta ley es la que le da el nombre a nuestra medicina: Homeopatia (del griego
Homios: semejante y pathos: sufrimiento, enfermedad), nombre dado por su
fundador Hahnemann, y llamé a las otras posibilidades de tratamiento como:

e ALOPATIA (del griego Allos: diferente, y Pathos: enfermedad), en donde no
hay ninguna relacién entre los sintomas del medicamento con el de la
enfermedad. Ejemplos: vitaminas, hormonas, corticoides, etc.

e ENANTIOPATIA (del griego Enantios: contrario, y pathos: enfermedad),
tratamiento por medio de medicamentos contrarios, opuestos a los
sintomas de la enfermedad. Ejemplos: antiinflamatorios, anticonvulsivos,
antihipertensivos, etc.

e ISOPATIA (del griego iso: igual, y pathos: enfermedad) tratamiento por
medio de sustancias que producen los mismos sintomas de la enfermedad
a tratar. Ejemplo: vacunas.?

Hahnemann no fue el primero en hablar de la ley de los semejantes: El primero
fue HIPOCRATES, cuatro siglos a. de C. En sus obras se leen los siguientes
parrafos:*

= “Por el similar de la enfermedad se desarrolla y por el empleo del similar la
enfermedad es curada”.

= “De modo que lo que ocasiona el tenesmo urinario en el sano lo cura en el
enfermo.

1 samuel Hahnemann, El Organén de la Medicina, México, Instituto Politécnico Nacional, 2001, (22. ed.),

comentada por David Flores Toledo, p. 159.

iz Con base en Ivan Dario Navas Dominguez, op. cit., pp. 1-3 y Samuel Hahanemann, op. cit., pp. 193y 194.
Ibid.
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= “Asi el vomito es detenido por un vomitivo. Pero se puede también detener
el vémito eliminando lo que, con su permanencia en el cuerpo, provoca el
vomito. De modo que por los dos opuestos caminos la salud puede ser
restaurada. Procediendo asi sera facil, ya sea segun la naturaleza y causa
de la enfermedad, tratarla de acuerdo al contrarium o al similimum”.

A Hipécrates se le llama el padre de la medicina actual. Pero en realidad el
verdadero padre de la medicina de hoy es Galeno, médico griego nacido en
Pérgamo, que vivié entre los afios 130 a 210. Su terapéutica tendia a combatir la
causa principal del mal con alguna sustancia que le fuera contraria: contrariis
curantur, lo que suprimia la fuerza de reaccion natural en lugar de excitarla y
favorecerla, como hacia Hipocrates.™

Galeno es el padre de la polifarmacia; empleaba en gran escala los purgantes,
vomitivos, sangrias y mezclas de remedios. Uno de éstos, llamado “Triaca”, tenia
en su formula 64 sustancias.

En el siglo XV aparece PARACELSO (1493 — 1541), quien nacié en una aldea
Suiza a orillas del lago Sur. No estuvo de acuerdo con la doctrina de Galeno. Sus
principios se basaban en:

1. El valor de las pequefias dosis, empleando por ejemplo la Karena, que
equivalia a 1/24 de gota.
2. El uso del remedio simple, contra las preparaciones compuestas.

3. Consideraba que debian nombrarse los pacientes de acuerdo a los remedios
gue correspondian a sus males y no por la enfermedad.

4. La Ley de los semejantes, expuestas en frases como las siguientes: “lo que
produce ictericia, también cura ictericia”; “Porque las drogas que curan la
paralisis deben salir de lo mismo que la causa”;, “...Los nombres de las
enfermedades no sirven para la indicacion de los remedios: es el semejante
que debe ser comparado con el semejante... y esta comparaciéon sirve para
descubrir los arcanos de curar”.

Lo anterior demuestra que fue en realidad Paracelso el primero en enunciar con
mayor precision los principios fundamentales de la homeopatia, pero no le dio el
desarrollo y la difusién que le dio Hahnemann tres siglos después.

14 . P . ., L .

El presente apartado ha sido elaborado con base en las siguientes fuentes de informacion: Ivan Dario
Navas Dominguez, op. cit., pp. 1-3; Proceso Sanchez Ortega, Introduccién a la Medicina Homeopética, Teoria
y Técnica, pp. 149-155; Samuel Hahanemann, op. cit., pp. 193 y 194.
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A principios del siglo XVIII, Ernst Stahl, médico y quimico aleman (1660 — 1734),
quien muri6 20 afos antes del nacimiento de Hahnemann, decia: “La regla
admitida en medicina, de tratar las enfermedades por medios contrarios u
opuestos a los efectos que estos producen (contraria contrariis), es
completamente falsa y absurda. Estoy persuadido, por el contrario, de que las
enfermedades ceden a los agentes que determinan una afeccidn semejante
(similia similibus); las quemaduras por medio del ardor del fuego a que se
aproxime la parte; las congelaciones, por la aplicacion de nieve y de agua fria; las
inflamaciones y las contusiones, por medio de los espirituosos (vino). Con este
sistema ha logrado desaparecer la disposicion a las acedias (acidez) con cortas
dosis de acido sulfdrico, en casos en que indtiimente se habia administrado una

multitud de polvos absorbentes”.™

Otros médicos que testificaron por la ley de los semejantes fueron: Rhumelius,
Detharding, Bouldue y Bertholon. Pero es SAMUEL HAHNEMANN, médico
aleméan (1755 — 1843) quien la desarrolla y la hace aplicable.

Traduciendo la Materia Médica de Cullen (afio de 1790) encontré que este autor
explicaba que la Quina (corteza de un arbol del Pera: Quino) curaba el paludismo,
por sus propiedades amargas y astringentes (que constrifien). Hahnemann no
estuvo de acuerdo con su opinién y decidié experimentar la quina en si mismo,
notando que se producian sintomas muy semejantes al paludismo (fiebres
periddicas) y repitiendo varias veces la prueba para asegurarse de los resultados,
obtuvo la repeticion de los mismos trastornos. De esto dedujo que la Quina curaba
el paludismo porque producia sintomas semejantes a la enfermedad,
redescubriendo la ley de los semejantes y con ella la homeopatia.®

3.- Experimentacién pura.t’

Hahnemann continué experimentando con otras sustancias (Belladona, Aconitum,
Mercurius, Nux Vomica, Phosphorus, etc.) primero en él mismo y posteriormente
con un grupo de amigos, dando origen a una nueva fase de la investigacion
cientifica en medicina: La experimentaciéon pura de los remedios en el hombre
sano.

' Con base en Ivan Dario Navas Dominguez, op. cit., pp. 1-3

'® Con base en Hamish Boyd, Introduccién a la Medicina Homeopética, Madrid, Editorial Paidotribo, 2001, pp.
28y 29.

' Este apartado ha sido desarrollado con base en Hamish Boyd, op. cit.,, pp. 29-31; Ivan Dario Navas
Dominguez, op. cit., pp. 1-3; Proceso Sanchez Ortega, Introduccion a la Medicina Homeopatica, Teoria y
Técnica, pp. 157-163; Samuel Hahnemann, op. cit. pp. 288 - 304.
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Experimentacion porque constituye un elemento de investigacion de los sintomas
que producen las sustancias al darlas voluntariamente, siendo siempre posible
repetir los resultados.

Pura porque se realiza en el hombre sano. En el hombre y no en animales, pues
en los animales se pierden los sintomas subjetivos (como los mentales) y ademas
la constitucion del animal es diferente a la humana; y en el sano y no en el
enfermo, porque los sintomas del medicamento se confundirian con los de la
enfermedad. La alopatia al contrario experimenta sus medicamentos en animales
y en el hombre enfermo.

La experimentacién en Homeopatia se realiza con 2 grupos de experimentadores,
unos tomaran la medicina a experimentar y otros placebo (técnica del doble
ciego). Cada experimentador tomara en ayunas una dosis del medicamento a
investigar hasta que se produzcan los primeros sintomas, interrumpiendo la toma
de la sustancia. Luego se recopila toda la informaciéon de los experimentadores,
clasificando los sintomas con base en la frecuencia en que se presentaron (valor:
3,2,1).

Todos los detalles de la experimentacion pura estan consignados en el libro
“Organon de la medicina” de Hahnemann, en los paragrafos 121 al 145.

La experimentacion pura reafirma los principios homeopéaticos, ensefiandonos
que:

1. Que todos los individuos son susceptibles en mayor o menor grado de dejarse
influir por la accion de las drogas.

2. Los sintomas que se producen en la experimentacion pura conforman cuadros
clinicos similares a los que conforman las enfermedades naturales (Ley de
semejantes).

3. Que cada individuo reacciona en forma peculiar, en tiempo, intensidad y en
concomitancia (individualidad morbosa).

4. De lo anterior se deduce la “predisposicion” de cada ser, es decir, los estados
constitucionales que producen la manera propia de reaccionar (Miasmas).

5. Nos ensefia que cada droga tiene una forma especifica de alterar la salud del
hombre (individualidad medicamentosa).

6. La energia de la droga desarmoniza la energia del organismo que lo mantiene
en salud (Dinamismo vital).

7. Que aun las drogas en dosis imponderables (pequefiisimas) pueden provocar
reacciones intensas y totales en virtud de una energia (Dosis minimas).
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8. Nos comprueba la unidad de accion del ser humano. En todo momento hay
reaccion general del organismo.

9. Influira en cada experimentador la disposicidbn que tenga para realizarla, su
vitalidad, la predisposicidon constitucional, los habitos y las tensiones emocionales.

4 .-Individualidad morbosa.

Jean Paul Tessier maestro de las clinicas de Paris, dej6 establecido para la
escuela antigua de medicina: “Cada individuo padece segun su especie y dentro
de su especie segun su naturaleza propia”. Actualmente se dice que no
solamente el hombre padece en forma personal, diferente, sino que cada individuo
vive y obra en forma también especifica a su yoidad. “En la homeopatia aunque
los sintomas de las enfermedades encajen dentro de una variedad de categorias
mas o menos definidas que permiten al médico etiquetar la enfermedad o realizar
el diagndstico, nos vamos a encontrar, si se mira de cerca al paciente, que hay
ademas otros sintomas. Estos varian en cada caso y son una particularidad de

cada persona en concreto”.*®

Por tanto, cada persona es diferente de las otras tanto en el estado de salud como
en el de enfermedad. Cada quien desarrolla su propia enfermedad, asi le demos el
mismo nombre nosoldgico. Por ejemplo, la migrafia en un paciente tendra
modalidades diferentes que en otro: causa, duracion, intensidad, frecuencia,
sintomas concomitantes, etc., lo que la hace una enfermedad diferente.

Por eso Hahnemann recomienda, al igual que Paracelso, nombrar el trastorno del
enfermo con base en el medicamento que necesita y no con el nombre nosolégico
(enfermedad). En homeopatia realmente no existen enfermedades sino enfermos
(Hip6crates).

La ley de la semejanza debe ser aplicada con base en estas dos individualidades:
entre la manera particular de enfermar de cada quien (individualidad morbosa) y el

medicamento mas semejante al enfermo (individualidad medicamentosa).

5.-Individualidad medicamentosa.

De la experimentacion pura se obtiene que cada medicamento produce sintomas
propios que lo diferencian de los otros.

'8 proceso Sanchez Ortega, Introduccién a la Medicina Homeopatica, Teoria y Practica, p. 177.
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Cada uno de ellos produce sintomas mentales, en sus tres esferas, afecto,
intelecto y voluntad; sintomas generales como afecciones del suefio, el apetito, la
temperatura, la transpiracion, lo sexual, etc., y sintomas particulares, que se
refieren a cada o6rgano o parte del cuerpo. Toda esta variedad de sintomas hacen
anico cada medicamento.

Los sintomas de los medicamentos pueden ser parecidos, por ejemplo muchos
producen dolor, pero se diferencian en sus modalidades: sus agravaciones y sus
mejorias, su horario de presentacion, su localizacion, el tipo de dolor o sensacion y
en los sintomas concomitantes (los que aparecen al mismo tiempo aunque se
localicen en otro lugar del organismo).

La Homeopatia prescribe medicamentos con idéntica presentacion: azucar o agua
y alcohol, sin embargo cada medicamento es profundamente diferente por su
esencia energética. Estos componentes son solamente los medios que se utilizan
para prepararlos y administrarlos.

6.- Principio vital *®

La medicina, como toda ciencia, tiene bases filosoficas que la sustentan.

La alopatia tiene como base filosofica el materialismo. Esto obedece a la
interpretacion que tiene del hombre y de sus padecimientos: lo considera
Gnicamente como materia y sus padecimientos también del mismo caracter
material. Este materialismo puede ser: monista, considerando al hombre soélo
materia y sus cualidades morales e intelectuales también como procesos
bioquimicos. Y el materialismo dualista, que considera al hombre formado de
materia y espiritu, pero cada uno de ellos independiente en sus funciones
(Descartes); aplicandose asi mismo en la practica médica, al dar tratamientos
independientes a cada uno de ellos.

La homeopatia tiene como base filosofica el vitalismo. Considera al hombre
constituido de tres partes:

1. Cuerpo o materia: en su estructura anatomica Yy fisioldgica
2. Espiritu: que se caracteriza por sus tres facultades: pensamiento,
sentimiento y voluntad.

= presente apartado ha sido desarrollado con base en Proceso Sanchez Ortega, Aplicacion practica de la
clinica integral homeopatica considerando lo miasmatico, Puebla, Puebla 1992, pp.23-27; Samuel
Hahnemann, Organdn de la medicina, Instituto Politécnico Nacional, 2001, (2. ed.) comentada por David
Flores Toledo, pp. 141-151.
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3. Dinamismo vital, principio vital, vida o alma: que une las dos anteriores y
que da vida al cuerpo, mantiene la salud, produce la enfermedad y desata
el proceso de curacion.

La escuela vitalista no fue creada por la homeopatia; médicos como Hipdcrates,
Paracelso, la escuela de Montpellier en Francia, en la que sobresalieron médicos
como Van Helmont, Stahl y Barthez, hablan de ella. Ademas dentro de la filosofia
son varios los pensadores que hacen referencia a la existencia de un principio de
vida que anima al cuerpo: Aristoteles, San Agustin, Santo Tomas, Bergson, etc.

Hahnemann adopta este sistema filosofico por ser el mas congruente con las
revelaciones de la experimentacion del remedio dinamizado: si el remedio es
energia debe actuar sobre otra energia y ésta es la fuerza vital.

7.- Dosis minima.?®

Hahnemann habia descubierto qué clase de medicamento dar (el semejante), y
qué sintomas producian los medicamentos para poder ser aplicados
(experimentacion pura), pero ignoraba en qué dosis prescribirlo. Comenzo6
administrando el remedio en dosis masivas, tal y como acostumbraba a hacerlo la
escuela Galénica, pero como la accion del remedio era semejante a la
enfermedad, el paciente presentaba fuertes agravaciones. Entonces, decidié
disminuir la dosis, notando con asombro que mientras mas pequefia era la
cantidad de medicina, menos molestias aparecian en los enfermos y la curacién
se lograba mas rapidamente.

Ciertas medicinas aun en simples gotas de tintura, eran motivo de agravacion y
meditando sobre ese asunto tuvo la idea de diluir una gota de tintura en 99 gotas
de alcohol y de agitar la mezcla con fuerza, golpeando (sucusionando) el frasco
100 veces, al parecer con la finalidad de asegurar que las soluciones estuvieran
bien mezcladas.

Como algunos enfermos todavia agravaban con esta dilucién, tomé una gota de
ella y la diluyé en 99 gotas de alcohol, dandole nuevamente 100 golpes. Llamé a
cada diluciéon primera y segunda centesimal respectivamente, y continué diluyendo
las medicinas en la misma proporcion hasta la 6, 12 y 30 centesimal.

% presente apartado desarrollado con base en Hamish Boyd, op. cit., pp. 29-31; Ivan Dario Navas

Dominguez, op. cit., pp. 1-3; Proceso Sanchez Ortega, Introduccion a la Medicina Homeopatica, Teoria y
Técnica, pp. 197-198; Samuel Hahnemann, op. cit., pp. 418 y 419.
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Con las medicinas asi preparadas obtuvo curaciones sorprendentes y dio origen al
descubrimiento de la accion de las pequefias dosis.

Mientras mas pequefia era la dosis, mas suave, permanente y profunda era la
accion del medicamento, actuando ya no solamente en lo somatico sino también
en la parte psiquica del enfermo o del experimentador.

Hahnemann se dio cuenta que los medicamentos asi preparados ya no actuaban
por su masa sino por la energia o fuerza que se despertaba en ellos. Y esto es
comprensible, porque las diluciones y sucusiones o trituraciones sucesivas,
ocasionan la disgregacion molecular y atdbmica de las sustancias, liberando su
energia. Este proceso de diluir y sucusionar o triturar, lo llamé dinamizacion.

La dosis minima en homeopatia no solo hace referencia a la dilucién y sucusion
(potencia), sino también a la frecuencia de las tomas, que unas veces sera en
dosis Unicas y otras repetidas diariamente segun la necesidad del paciente, y
ademas a la cantidad del vehiculo del medicamento, por ejemplo, s6lo un glébulo
0 una cucharada en cada toma.

Dentro del concepto de dosis minima podemos incluir el de remedio Unico.
Hahnemann hace referencia a él, en los paragrafos 273 y 274 del Organdn, en
donde comenta: “En el curso de todo tratamiento dirigido a la curacién, en ningan
caso es necesario, y por eso mismo es inadmisible, utilizar, en un enfermo, méas
de una sustancia medicinal simple a la vez”.

El no aplicar el remedio Unico, va en oposicion de varios principios de la
Homeopatia:

1. La experimentacion pura: porque se conocen los efectos de cada medicamento
de manera individual. Los efectos de los medicamentos mezclados no se conocen,
los cuales podrian contrarrestarse o modificarse reciprocamente en el organismo
humanao.

2. Las individualidades: Bajo el concepto de que no existen enfermedades sino
enfermos, se entiende ademas que la persona se enferma en su totalidad, como
unidad, tanto en lo mental como en lo fisico. Por lo tanto también debe ser tratado
como una unidad, por medio de un medicamento integral.

3. El principio vital: que es una energia Unica, y en estado de enfermedad es
suficiente con un solo medicamento para equilibrarla.
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8.- Predisposiciones morbidas o miasmas?!

Hahnemann observaba que a pesar de la aplicacion correcta de la ley de los
semejantes, los pacientes recaian en sus padecimientos. La observacion
constante de esos resultados y la investigacion minuciosa de los antecedentes de
los enfermos en quienes sucedian tales hechos, durante 12 afios, llevd a
Hahnemann a descubrir los miasmas o enfermedades cronicas o constitucionales.

Concluye que detras de esas enfermedades agudas existian enfermedades
cronicas que las sustentaban y que estaban siempre en el hombre, ain en el
aparente estado de salud. Observé que se debian a la supresién de ciertas
enfermedades infecciosas. Cuando se suprimian las enfermedades de la piel,
principalmente la sarna, se gestaba una enfermedad constitucional que llamo
Psora; cuando se suprimia la gonorrea, se formaba otra que llamo6 Sycosis; y
cuando se suprimia la sifilis se formaba otra enfermedad constitucional que llamé
con su mismo nombre, Syphilis.

Asi que son tres las enfermedades cronicas: Psora, Sycosis y Syphilis. Ellas son la
causa de casi todas las enfermedades, se manifiestan de muchas maneras y van
aumentando con las supresiones.

Definiendo supresion como quitar solamente la manifestacion externa de la
enfermedad, sin tomar en cuenta la totalidad sintomatica del paciente al tratarlo.

Estas enfermedades alteran al hombre en su totalidad, produciendo sintomas
tanto fisicos como mentales:

1. Psora: Es el estado morboso constitucional que se caracteriza en su
esencia por la carencia, en lo funcional por la hipofuncién, en los 6rganos
por la hipotrofia y en lo mental por la inhibicion. Ejemplos:

e Sintomas fisicos: Delgadez, sensibilidad al frio, debilidad,
estrefiimiento, disminucion de las erecciones, erupciones, etc.

e Sintomas mentales: Ansioso, perezoso, lento, confiado, callado,
timido, prudente, complaciente, triste, lloroso, memoria débil, etc.

= presente apartado ha sido elaborado con base en las siguientes fuentes de informacion: Ivan Dario
Navas Dominguez, op. cit., pp. 1-3; Proceso Sanchez Ortega, Introduccién a la Medicina Homeopética, Teoria
y Técnica, pp. 183-186; Samuel Hahanemann, op. cit., pp. 336-365.
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2. Sycosis: Es el estado morboso constitucional que se caracteriza en su
esencia por el exceso, en lo funcional por la hiperfuncion, en los érganos
por la hipertrofia y en lo mental por la expansion. Ejemplo:

e Sintomas fisicos: Obesidad, oleadas de calor, hipertension,
taquicardia, diarrea, tumores, verrugas, secreciones, etc.

e Sintomas mentales: Orgulloso, ambicioso, hiperactivo, chismoso,
coqueto, egoista, impaciente, imprudente, inquieto, insatisfecho,
locuaz, etc.

3. Syphilis: Es el estado morboso constitucional que se caracteriza en su
esencia por la destruccion, en lo funcional por la disfuncion, en los érganos
por la atrofia y en lo mental por la destruccion o agresion. Ejemplo:

e Sintomas fisicos: Malformaciones congénitas, calambres, caries en
los huesos, convulsiones, hemorragias, paralisis, Ulceras, tendencias
gangrenosas, etc.

e Sintomas mentales: Adulterio, calumnia, crueldad, delirio,
desobediencia, envidia, agresividad, homosexualidad, locura, deseos
de matar o de suicidarse, rencor, etc.

Sin embargo, no todas las enfermedades cronicas son naturales o miasmaticas.
Hahnemann comenta de dos tipos mas de enfermedades crénicas: las artificiales y
las aparentes. Las enfermedades crénicas artificiales son las creadas por
tratamientos alopéticos e intoxicaciones medicamentosas administradas en
grandes y progresivas dosis; estas son las mas deplorables y las més incurables.
Las enfermedades cronicas aparentes son estados de mala salud que los mismos
enfermos se ocasionan por exponerse continuamente a influencias nocivas, como:
alimentos y bebidas dafiosas, excesos o deficiencias de cosas necesarias para el
sostén de la vida, viviendas insalubres, falta de ejercicio, trabajo mental o fisico
excesivo, preocupaciones constantes, etc.

El tratamiento homeopéatico por lo tanto, estimulara este poder del cuerpo de "auto
curacion" en vez de suprimir los sintomas de enfermedad que es el principio de la
medicina tradicional.

La primera consulta con el Homedpata por lo general se toma de 1 a 2 horas y las
consultas subsecuentes son usualmente cortas. El Homeodpata no solo indagara
acerca de la historia médica sino también el estilo de vida, los gustos, los cambios
de caracter, alimentacién, personalidad, constitucion fisica y muchos otros
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detalles de la vida del paciente, que por lo general no son tomados en cuenta en la
medicina tradicional.

Una vez realizada la historia, se clasificard al paciente en uno de los "tipos
constitucionales homeopaticos”, cada tipo sera asociado con un tratamiento
especifico y un tratamiento adecuado para el padecimiento que aqueja al paciente.

Algunas enfermedades como resfrios pueden mejorar después de la primera dosis
y otros padecimientos como enfermedades crénicas, pueden tomar meses para su
tratamiento.

Los sintomas de la enfermedad pueden empeorar con las primeras dosis, porque
segun la Homeopatia, es la respuesta normal del organismo para la curacion de
los sintomas de algunas enfermedades.

Los tratamientos pueden ser administrados por el Homedpata o adquiridos en
diferentes establecimientos con la adecuada prescripcidon. Los remedios no deben
de ser tomados con los alimentos y se aconseja no tomar ninguna bebida 15
minutos antes o después de ingerido el tratamiento homeopatico.

Por lo general se le indica al paciente no tomar café, no fumar y evitar sustancias
con sabor fuerte como la menta, alimentos con mucho condimento y alcohol, ya
que pueden interferir con los efectos de los remedios.

1.2 ANTECEDENTES DE LA TERAPEUTICA HOMEOPATICA EN MEXICO

La Homeopatia es un método curativo, rigurosamente experimental, basado en la
relacion de semejanza que existe entre la enfermedad y su remedio establecida y
desarrollada con fundamentos cientificos, por el fundador de la Homeopatia el Dr.
Cristiano Federico Samuel Hahnemann Spies (1755-1843) médico aleméan. La
Homeopatia nace en Alemania en 1810, Hahnemann llega a Paris en 1835 de
donde se difunde este tratamiento al mundo. %

Las ideas de Hahnemann cruzaron cielo, mar y tierra, literalmente, y llegaron
hasta territorio mexicano a mediados del siglo XIX. Todo inicié6 cuando vinieron
algunos médicos homeopatas espafioles entre 1850 y 1856; estrictamente, el
primero fue el Dr. Cornelio Andrade y Baz, aunque se suele sefialar a Ramon
Comellas como el pionero de la Homeopatia en nuestro pais porque empezé a

%2 Con base en Proceso Sanchez Ortega, Introduccion a la Medicina Homeopatica, Teoria y Técnica, pp. 32-
34.
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difundir su ensefianza y escribid el primer libro sobre la materia en México. Por
esos afos, se registro en la prision de San Juan de Ulda (Veracruz) una epidemia
de fiebre amarilla, y un grupo de médicos homedpatas tratd a los prisioneros con
éxito. Gracias a ello el presidente Santa Anna, y luego don Benito Juarez, dieron la
anuencia para la practica de esta disciplina.”

Durante esos afios inicié la formacion de varias asociaciones y agrupaciones, e
incluso se fund6 un primer hospital homeopatico en San Miguel de Allende
(Guanajuato) en 1871, seguido de otro en Puebla. Sin embargo, muchos de estos
intentos se desvanecieron al poco tiempo.

Cabe sefialar que, como indica el Dr. Fernando Dario Francois-Flores, catedratico
de la Escuela Libre de Homeopatia de México y autor del libro Historia de la
Homeopatia en México, la primera agrupacion homeopéatica del pais, llamada
Sociedad Homeopatica de México (1861), “tuvo una existencia efimera, de apenas
unos meses, pero dejo un legado importante: la primera revista homeopatica
publicada en nuestro pais, denominada La Gaceta”.

Cuatro médicos homeodpatas mexicanos, Joaquin Segura y Pesado, Ignacio Maria
Montafio, Fernando Gomez Suarez e Ignacio Fernandez de Lara (fundador en
1890 de la Farmacia Central Homeopatica), le pidieron al entonces ministro de
Gobernacion, el Lic. Manuel Romero Rubio, que abogara ante el Presidente en
turno, el Gral. Porfirio Diaz, para que les facilitara el uso de un predio en la Ciudad
de México dedicado inicialmente al tratamiento de enfermos de fiebre tifoidea, los
médicos aprovecharon que el Dr. Segura y Pesado habia tratado al Gral. Diaz de
una fistula que tenia desde los dias de la Batalla de Puebla (1862) y de la que se
alivié hasta que se atendié con Homeopatia. Gracias a eso se logro la donacion
del terreno en las calles de 5 de Febrero y Chimalpopoca.®*

En dicho terreno se fund6 el Hospital Nacional Homeopatico, en 1893, y ahi
permanece hasta la fecha. Debido a los buenos resultados obtenidos en este
centro y a la creciente demanda de la poblacion, se creé la Escuela Nacional de
Medicina Homeopatica tres afios después, a fin de formar a los médicos
requeridos por el naciente hospital. A esta serie de brillantes logros, se sumo la
fundacion de la Escuela Libre de Homeopatia (ELH) en 1912.

Z  Con base en Rafael Mejia, Homeopatia a la  mexicana, México 2012,

<http://www.saludymedicinas.com.mxCentrodeHomeopatia>, (20 de septiembre de 2012), p.1.

4 Con base en Fernando Dario Francois Flores, Historia de la Homeopatia en México, México, Biblioteca de
Homeopatia de México, 2007, pp.127-130; Instituto Politécnico Nacional, “Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia: La Historia de la Homeopatia en México”, México, junio 2011, <http://www.enmh.ipn.mx>, (25 de
marzo de 2012), pp. 2-3; Rafael Mejia, op.cit., pp.1-3.
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Fueron varios los obstaculos que se presentaron. En 1918 se emiti6 un decreto
que intent6é sancionar la préactica de la Homeopatia en Puebla y, por su parte, la
ELH se enfrascO en controversias juridicas desde 1921. De hecho, dicha
institucion sufrio en 1926 un bloqueo por parte de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM) que impidid que sus egresados se titularan, y el
problema se relajé hasta 1930, cuando el presidente Emilio Portes Gil emitié un
decreto que respaldé la existencia de las Escuelas Libres.?

La Escuela Nacional de Homeopatia también tuvo malos momentos a partir de
1923. Durante un tiempo fue incorporada a la UNAM, donde se le relegd poco a
poco, y a partir de 1928 fue administrada por la Secretaria de Educacion Publica.
Cambié de sede en varias ocasiones, suspendi6 clases en 1934 y, luego de varias
movilizaciones estudiantiles, se incorporé al Departamento de Ensefianza Técnica
en 1935, para finalmente convertirse en una de las instituciones fundadoras del
Instituto Politécnico Nacional (IPN), en 1937, indica Francois-Flores.?®

Mencion aparte merece el hecho de que la Camara de Diputados revisé en 1933
el articulo 4 de la Constitucion, que regula el ejercicio profesional en México, e
intentd excluir a la Homeopatia. En esa ocasion el proyecto fue frustrado gracias a
la vigorosa respuesta de los médicos homeodpatas; sin embargo, no en todos los
casos hubo un final feliz, ya que la Escuela de Medicina Homeopatica de Yucatan
y el Hospital Hahnemann, en ese mismo estado del sur del pais, fueron
clausurados por la arbitrariedad del gobierno local.

“A pesar de todo, en esos afios dificiles la Escuela Libre de Homeopatia organizo
en 1929 el primer Congreso Homeopatico Internacional en suelo latinoamericano
(s6lo se habian celebrado en Europa) y dos importantes laboratorios de
medicamentos homeopdaticos fueron fundados: Propulsora de Homeopatia S.A.
(1936), en la Ciudad de México, y Laboratorios Gliser (1937), en San Luis

Potosi”.?’

A partir de 1940 la historia empez6 a sonreirle de nuevo a la Homeopatia
mexicana. Si bien desaparecio la Escuela de Medicina Homeopatica de Occidente,
en Jalisco, reinicid el crecimiento de las instituciones y se reanudaron los
congresos locales e internacionales.

25
Ibid.
%6 Con base en Fernando Darfo Francois Flores, op. cit., pp.127-130.
27 o .
Rafael Mejia, op. cit., p.2.
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En 1951 se fundo en Irapuato, Guanajuato, la Asociacion de Médicos Homedpatas
Cirujanos y Parteros del Centro A. C., primera organizacion que aglutind
egresados de las escuelas Libre y Nacional en armonia y cooperacion, y que
funciona actualmente, sélo que constituida como colegio.

En 1960 se cre6 Homeopatia de México A. C., organizacion que se ha dedicado a
difundir, estudiar y practicar la Homeopatia hahnemanniana, y que ademas dio
cabida a un grupo de homeodpatas excluidos de la ELH, que afios atras habia
comenzado a sufrir transformaciones sustanciales. “Homeopatia de México
contribuyé a que la labor hecha en nuestro pais volviera a situarse en el campo
internacional pues, por ejemplo, motivé la participacion de sus profesores en
cursos en el extranjero y ha organizado congresos de la Liga Médica Homeopatica
Internacional en Acapulco, Guerrero (1980), la ciudad de Oaxaca (1995), Puebla
(2005 )*.%8

Hay otros dos hechos que vale la pena destacar. En primer término, la ahora
llamada Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia (ENMH) del IPN logro
ocupar un edificio construido especialmente para ella, en el norte de la Ciudad de
México, en 1973. Por supuesto, esto ha facilitado su consolidacién y desarrollo de
manera notable. En segundo lugar, a partir de 1982 se generalizé la imparticion de
posgrados, lo que ha permitido que médicos formados en el sistema tradicional
aprendan Homeopatia en centros como la ENMH, la Escuela de Posgrado de
Homeopatia de México y los institutos de Estudios Superiores de Oaxaca,
Superior de Medicina Homeopatica (Monterrey, Nuevo Leodn) y de Estudios
Tecnoldgicos y Superiores “Matatipac” A. C., de Tepic, Nayarit.?

Aungue desde el afio 2003 la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia inicia
un plan mixto, al impartir la carrera de médico cirujano como nueva modalidad y la
tradicional carrera de médico cirujano y homeopata, desde su fundacién. Este
programa académico fue acreditado por la C.0.M.A.E.M. (Consejo Mexicano para
la Acreditacion de la Educacion Médica, A.C.).

En contraste, refiere Francois-Flores, “a mediados de la década de 1980 la
Escuela Libre sufri6 una dolorosa reestructuracion que le costo varios afios de
rezago, y se corrio el riesgo de que el Hospital Nacional Homeopéatico (HNH)

8 Fernando Dario Francois Flores, op. cit., p.128.
% Con base en Rafael Mejia, op. cit., pp. 1-3.
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cerrara sus puertas, tanto por cambios emprendidos en la Ley General de Salud

como por los dafios que sufrié su inmueble a raiz de los temblores de 1985"%°.

Los dafios sufridos por los sismos obligaron a reducir la capacidad del hospital a
s6lo 67 camas, trabajando asi hasta 2008, pero con una productividad muy alta
(70 mil consultas al afio). En la actualidad el inmueble se ha reabierto en enero del
2013, en donde en éste proceso de modernizacion se invirtieron mas de 700
millones de pesos, teniendo contemplada la creacidon de un area de investigacion
clinica en Homeopatia; cuyo objetivo dara el respaldo en la corroboracion de la
accion terapéutica de los medicamentos homeopéticos®.

1.3 HISTORIA Y SITUACION ACTUAL EN RELACION CON EL
FUNDAMENTO LEGAL DE LA HOMEOPATIA EN MEXICO

1. La incorporacion de la homeopatia al sistema de salud fue establecida
oficialmente por un decreto expedido por el entonces presidente Gral. Porfirio Diaz
en 1896.

2. El 26 de diciembre de 1983, en sesion publica ordinaria, el Senado de la
Republica, ratific6 a la Farmacopea Homeopatica de los Estados Unidos
Mexicanos y dejé establecido que “la Farmacopea Homeopdtica, instrumento
fundamental de la Medicina Homeopética, seguird teniendo el respeto que la
propia reglamentacién sanitaria sefiala y sefalara para el ejercicio de la medicina

respectiva”.*?

3. México incorporo el 7 de mayo de 1997, algunos elementos de diferentes
modelos clinico terapéuticos, con las reformas a la Ley General de Salud,
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion. A partir de ese momento, en la
Ley se reconoce en el Articulo 224 que por su caracter los medicamentos pueden
ser a) alopaticos, b) homeopaticos y c) herbolarios.*

El articulo 224 de la Ley General de Salud, dice que por su naturaleza los
medicamentos se clasifican en:

%0 Fernando Dario Francois Flores, op. cit., p.128.
31 José Noé Ibafiéz, Entrevista personal, México, Distrito Federal, 27 de marzo de 2013.
% para profundizar sobre este aspecto ver Secretaria de Salud, Unidad para la Atencién Médico
Homeopética, Nuevos Modelos de Unidades Médicas, México, 2005,
<http://www.arg.unam.mx/edcontinua/pdfsmaes/4a.pdf>, (1 de marzo de 2012), pp. 5-6.

Para profundizar sobre este aspecto ver Agenda de Salud 2012, Ley General de Salud, “Articulo: 224;
Fraccién B”, México, 15°. ed., editorial ISEF, 2012, p. 62.
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I. Alopaticos.

[l. Homeopéticos: toda sustancia o mezcla de sustancias de origen natural o
sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio y que sea
elaborado de acuerdo con los procedimientos de fabricacion descritos en la
farmacopea homeopética de los estados unidos mexicanos, en las de otros paises
u otras fuentes de informacion cientifica nacional e internacional, y

I1l. Herbolarios.

4. La OMS en el apartado Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2002-2005, refiere la propuesta de un programa para aprovechar los aportes y
limitar los riesgos en relacion con los modelos clinico terapéuticos validados
(homeopatia, acupuntura y herbolaria)®*.

5. El Gobierno Federal con acuerdo de la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud, la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en
Salud, la Direccién General Adjunta de Implantacion de Sistemas de Salud y la
Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural crean la Guia de
Implantacion para el fortalecimiento de los Servicios de Salud basada en Modelos
Clinico Terapéuticos de medicinas complementarias e integrativas (Acupuntura,
Homeopatia y Herbolaria) que se encuentran dentro del marco legal en México;
esto para su incorporaciéon a los Servicios del Sistema Nacional de Salud,
presentando una propuesta del modelo integrativo de atencién a la salud,
describiendo los aportes que diferentes modelos clinico terapéuticos pueden
ofrecer trabajando de manera sinérgica.*

6. El Plan Sectorial y Nacional de Salud 2007-2012, sustenta la politica
dirigida a incrementar el conocimiento y aprovechamiento de diferentes modelos
clinicos terapéuticos para fortalecer y ampliar la oferta de los servicios de salud,
con su incorporacién y aprovechamiento con un enfoque de seguridad y eficacia.>®

Esto se encuentra detallado en el Programa de Accion Especifico 2007 — 2012:
Medicina Tradicional y Sistemas Complementarios de Atencion a la Salud, que

% para profundizar sobre este aspecto ver Organizacion Mundial de la Salud, Estrategia de la OMS sobre la
medicina tradicional 2002-2005, Ginebra 2002, <http://www.
whglibdoc.who.int/hg/2002/WHO_EDM_TRM_2002.1_spa.pdf>, (20 de agosto de 2012), pp. 1-6.
35 Con base en Secretaria de Salud (SSA), “Nuevos modelos de unidades médicas, Unidad para la atencion
médico homeopatica”, Subsecretaria de innovacion y desarrollo en salud, México, 2005,
3<6http://www.arq.unam.mx/edcontinua/pdfsmaes/4a.pdf>, (1 de marzo de 2012), pp. 33.
Ibid.
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incorpora una linea de accion especifica para facilitar y regular la ensefianza de
aquellos modelos médicos incorporados al marco legal, como es el caso de la
homeopatia, acupuntura y herbolaria, las cuales actualmente son reconocidas por
la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos en Salud
(CIFRHS), que sefiala especificamente la propuesta de criterios y requisitos para
la ensefianza de la homeopatia, acupuntura y herbolaria. Con ello se sustenta la
incorporacion desde 2007, de estrategias especificas para proponer y revisar las
politicas educativas concernientes a estos modelos clinico terapéuticos, en las
comisiones y/o grupos de trabajo especificas para ello.*’

7. En 2006, se incorporan los consultorios de homeopatia y acupuntura al
modelo de unidades médicas del Plan Maestro de Infraestructura en Salud y se
difunden las cartillas para la prestacion de servicios con homeopatia y acupuntura.

8. La homeopatia se ensefila como especialidad médica, se ejerce en
hospitales reconocidos del Sector Publico y cuentan ahora con el respaldo del
Programa Sectorial y Nacional de Salud 2007 — 2012. Sin embargo, falta todavia
un trecho que recorrer, para resolver algunas dificultades, con el fin de que el
Sistema Nacional de Salud las pueda aprovechar de manera cabal.

9. Actualmente existe homeopatia integrada en los siguientes hospitales en la
Secretaria de Salud:*®

- Hospital Nacional Homeopatico,

- Hospital General de México,

- Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez,
- Hospital General Juarez de México,

Ademas existen servicios de homeopatia en los siguientes hospitales
universitarios:

- Clinica de Homeopatia en la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia
del Instituto Politécnico Nacional.

- Clinica de Homeopatia en la Escuela Libre de Homeopatia.

3" \dem.
¥ Este apartado ha sido desarrollado con base en la Secretaria de Salud, “Guia de implantacién para el
fortalecimiento de los Servicios de Salud”, Modelos Clinico Terapéuticos y Fortalecimiento de la Salud,
México, 2005, <http:www. dgplades.gob.mx/.../Fortalecimiento_Servicios_Medicina_ Tradicional...>, (3 de
marzo 2012), pp. 8-9.
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Y ahora en la Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal, a través de las
Clinicas de Medicina Integrativa.

Es importante mencionar la preocupacion de los meédicos que ejercen la
terapéutica homeopatica en relacion con la autorizacion que se brinda a supuestos
“profesionales” no médicos para prescribir toda clase de medicamentos, en virtud
de que los articulos 28 y 50 del Reglamento de Insumos para la Salud, expedido
por el Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Ledn, Presidente Constitucional de México, el
dia tres de febrero de mil novecientos noventa y ocho, hacen referencia a la figura
profesional del Homeopata, estableciendo dichos articulos que:

Articulo 28. La receta médica es el documento que contiene, entre otros
elementos, la prescripcién de uno o varios medicamentos y podra ser emitida por:

| Médicos;

II. Homeodpatas;

[ll. Cirujanos dentistas;

IV. Médicos veterinarios, en el area de su competencia;

V. Pasantes en servicio social, de cualquiera de las carreras anteriores, y

VI. Enfermeras y parteras.

Los profesionales a que se refiere el presente articulo deberan contar con cédula
profesional expedida por las autoridades educativas competentes. Los pasantes,
enfermeras y parteras podran prescribir ajustindose a las especificaciones que
determine la Secretaria.

Articulo 50. Unicamente podran prescribir los medicamentos que solo pueden
adquirirse con receta especial o con receta médica que debe retener la farmacia
que la surta o con receta médica que puede surtirse hasta tres veces, los
profesionales que a continuacion se mencionan, siempre que tengan cédula
profesional expedida por las autoridades educativas competentes:

I. Médicos;

II. Homedpatas;

lll. Cirujanos dentistas, para casos odontolégicos, y

IV. Médicos veterinarios, cuando los prescriban para aplicarse en animales.

Los meédicos homeopatas mencionan que graves son las implicaciones de este
ultimo articulo al permitir a los “Licenciados en Homeopatia” la prescripcion de
medicamentos controlados, tal como se sefiala en el Capitulo Ill en el apartado de
Estupefacientes y Psicotrépicos del Reglamento de Insumos para la Salud. Lo
anterior nos permite cuestionar a las autoridades sanitarias si esto no representa
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un crimen hacia la sociedad, dado que estos profesionistas no cuentan con una
formacién médica debidamente reglamentada y reconocida oficialmente, situacién
que vamos a analizar mas a fondo en el apartado 1.4 del presente capitulo que
habla sobre la ensefianza y capacitacion del médico homeépata.*

Sin embargo, lo ya citado abre una puerta muy amplia para que personas sin
conocimientos médicos ejerzan una disciplina exclusiva de profesionales con una
soOlida formacion médica, situacion que representa un grave riesgo al otorgar la
autorizacion para la prescripcion de medicamentos a personas que si bien poseen
un titulo y una cédula profesional, no cumplen con los requisitos de haberse
formado como médicos.

Pero dicha situacion se contradice mediante el articulo 9° del Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de prestacion de servicios de atencion médica,
gue sefala:

“La atencidn médica debera llevarse a efecto de conformidad con los principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica”.

1.4 PASADO Y PRESENTE SOBRE LA ENSENANZA Y CAPACITACION
DEL MEDICO HOMEOPATA #°

La formacion de los profesionales médicos, capacitados para manejar la
homeopatia, se ha llevado a cabo en muchos lugares del planeta, en forma
diferente, de acuerdo al lugar geografico, a la época, la tradicion y oportunidades
académicas.

En México la ensefianza de la homeopatia que se inicia en forma tutelar desde
1850, se ensefia dentro de la profesibn médica desde 1896 cuando bajo el
auspicio del gobierno mexicano, se funda la Escuela Nacional de Medicina
Homeopatica, con la preparacion de Médicos Cirujanos y Homedpatas. En cuya
ensefianza se integran los diferentes conocimientos basicos de la medicina con
las terapéuticas quirdrgica, homeopatica y alopatica, para que tales médicos
pudieran bajo criterio, aplicar sus conocimientos, exigiéndoles las mismas
responsabilidades, y otorgandoles los mismos derechos, que a cualquier otro

39 Con base en la Comunidad Médico Homeopatica de México, “Declaracion de Querétaro, en defensa de la
profesiébn médico homeopatica”, Revista digital: Experiencias organicas, México, 24 de julio 2012, Salud,
<http:www.experienciasorganicas.blogspot.com/.../declaracion-de-queretaro-endefensa>, (27 de noviembre
de 2012), p.1.

% Este apartado ha sido desarrollado con base en Maria Eugenia Pulido, Ensefianza de la Homeopatia a
Nivel Mundial, México, 2002, <http://www.homeopatia.com.mx/historia/historiall.html>, (15 de octubre de
2012), p. 1; Comunidad Médico Homeopatica de México, “Declaracion de Querétaro, en defensa de la
profesion médico homeopatica”, Revista digital: Experiencias organicas, México, 24 de julio 2012, Salud, p.1.
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profesional de la medicina, condiciones que permanecen inalterables hasta
nuestros dias, para los médicos egresados, tanto de la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia, del Instituto Politécnico Nacional, como para los de la
Escuela Libre de Homeopatia de México, las dos instituciones mas representativas
de la homeopatia. En una y otra institucion se desarrollan programas en periodos
reglamentarios que en el caso de la Escuela Libre es de 6 afios, con 4779 hrs. de
asignaturas teorico-practicas, de las cuales, mas de una quinta parte corresponde
a las asignaturas relativas a la homeopatia, condiciones similares prevalecen en la
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional.

En la ENMyH desde 1981 se establecidé a nivel de posgrado, la Especialidad en
Terapéutica Homeopatica que es oficialmente reconocida por la direccion de
profesiones como una especialidad médica, de las ya mencionadas Yy
representativas escuelas del gremio médico homeopatico han egresado los mas
de cuatro mil médicos homedpatas que practican la homeopatia en la Republica
Mexicana, sin embargo, y ante el hecho de que el numero de médicos
homedpatas es muy reducido, para una poblacion de millones de habitantes (lo
que indica una proporcion aproximada de 20,000 personas por médico
homeopata) y ante la creciente demanda de la homeopatia como recurso para la
salud, se han establecido en diferentes partes del pais, escuelas de medicina que
ofrecen cursos de especialidad y posgrado, de las cuales hay muchas que buscan
la estandarizacion y reconocimiento oficial de su ensefianza, lo que de lograrse
daria mayor confiabilidad a la practica de la homeopatia y promoveria la
desaparicion de impostores.

Figura 2. Busto de Samuel Hahnemann
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Fuente: Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional, 2012.

De esas escuelas de ensefianza de posgrado y especialidad, es necesario
mencionar algunas de las que el gremio homeopatico conoce su estructura como
el Instituto de Estudios Tecnoldgicos Superiores Matatipac, A.C. en Tepic, Nayarit,
se ha establecido la especialidad en terapéutica homeopética; en Guadalajara,
Jalisco, en la Universidad del Valle de Atemajac y en Homeopatia de Guadalajara,
A.C., durante muchos afios, se han dedicado a la ensefianza de la homeopatia, y
es notable, particularmente para dicho medio, su produccién bibliogréfica y la
edicién de su boletin.

Algo parecido se puede decir de los estudios que se realizan en Monterrey,
Nuevo Ledn en el Instituto Superior de Medicina Homeopatica, de ensefianza e
Investigacion, donde tienen el nivel de maestria con reconocimiento del gobierno
de ese estado.

Es interesante mencionar en relacion a la ensefianza post-profesional de la
homeopatia en éste pais, la aparicibn desde 1960 de la asociacion civil
Homeopatia de México, cuyos fundadores fueron el Dr. Proceso Sanchez Ortega,
David Flores Toledo y el Dr. Ranulfo Romero. Su tipo de ensefianza, ha sido muy
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apreciado aun a nivel internacional, y si bien iniciaron sus actividades en la ciudad
de México, tienen filiales por lo menos en Oaxaca y Tulancingo. Sus cursos son
post-profesionales y dirigidos a médicos titulados. Comprenden cuatro niveles que
se desarrollan en 5 semestres (cuatro tedricos y uno clinico), con clases 3 veces a
la semana de dos a tres horas cada uno.

En octubre de 1988 inicio actividades de este mismo tipo en la ciudad de México,
el Instituto Mexicano de Homeopatia. En esta asociacién civil, la ensefianza
dirigida a médicos y estudiantes avanzados de medicina, se imparte en un curso
béasico de 6 meses, de una clase de 6 hrs. a la semana, y posteriormente 5
seminarios intermedios intensivos de 75 hrs. y otros de 5 seminarios avanzados,
también intensivos y de 75 hrs.

Una vez hecha esta rapida revision de los lugares y caracteristicas de diferentes
centros de educacion homeopatica nacional, resulta necesario mencionar, cuales
son los conceptos e informacion complementaria, elegidos mas comunmente por
esos centros de ensefianza, que le van a permitir al médico que estudia
homeopatia en esos lugares, actuar en consecuencia; tales asignaturas son:
historia de la homeopatia y su desarrollo internacional, particularizando la de su
propia regiébn y ambito; doctrina y filosofia homeopética, farmacognosia
homeopatica, bases de la clinica terapéutica homeopatica, materia médica
homeopatica, técnica de repertorizacion y por ultimo, la aplicacion clinica de los
multiples y diferentes medicamentos homeopaticos, en los también mdltiples y
variados padecimientos del ser humano, ordenados segun su incidencia, causa y
forma de desarrollo en los diferentes 6rganos, aparatos y sistemas, es decir,
clinica terapéutica homeopatica.

Pudiera decirse que esto forma el tronco comidn de los conocimientos para
cualquier centro de estudios homeopéaticos, sin embargo, en muchos de ellos,
especialmente en los de enseflanza escolarizada, se agregan asignaturas
suplementarias que van de acuerdo a las inquietudes de los organizadores de
dichos cursos, que en el mejor de los casos quedan plasmados en sus objetivos.
Estos son: comunicacion cientifica, método cientifico, quimica organica, quimica
inorganica, bioquimica, inmunologia, técnicas de ensefianza, teoria y técnicas
psicoterapéuticas, bases cientificas de la homeopatia e informatica médica.

Es importante mencionar que en todo médico homedpata se debiera sembrar
desde la escuela la inquietud y el deseo de hacer investigacion en todas aquellas
areas de la ciencia que puedan darle el completo y aval soporte cientifico a la
homeopatia, menciona la Dra. Ma. Eugenia Pulido, si bien esto constituye una
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pesada y aparentemente inalcanzable tarea para los homedpatas, es importante
aplicarse en ella, parece que el camino mas logico, seguro y rapido, a mediano y
largo plazo, es el de formar grupos multi e interdisciplinarios que formalmente se
dediquen al estudio e investigacion , en principio, se ha propuesto una maestria en
investigacion ~ convenientemente  estructurada con  asignaturas  como
bioestadisticas, técnicas de investigacion clinica, disefio de experimentos, manejo
de instrumental, biofisica y otras que ayuden en lo particular, al investigador en
formacidn, al enfoque y resolucién de sus propias inquietudes e incégnitas.

Asi pues, la Dra. Maria Eugenia Pulido refiere que el estudio de la homeopatia en
sus diferentes niveles, constituye un proceso académico de gran importancia, que
informa y capacita a los diferentes profesionales de la salud para su correcta y
adecuada aplicacion de acuerdo a su area, es necesario colocar dentro del futuro
inmediato la formacion de investigadores de la homeopatia, que lleguen a ser
generadores de la alta docencia e investigacién, a través de cursos de maestria y
doctorado, en donde las leyes, los procesos, la metodologia y la experimentacion,
sean las rectoras de ensefanza.

También es de vital importancia reconocer la serie de irregularidades que en el
ambito de la ensefianza y la practica de la homeopatia han venido ocurriendo en
nuestro pais, tanto a nivel federal como estatal, situacidén que ha propiciado la
apertura de escuelas que ofrecen Licenciaturas en Homeopatia particularmente en
los estados de Jalisco y Michoacan, que no cumplen con las condiciones
necesarias de una Institucion Educativa formadora de recursos humanos en el
area de la salud. En donde el principal argumento funcional de estas instituciones
se sustenta en que cuentan con Registro de Validez Oficial de Estudios (RVOE)
otorgado por la Secretaria de Educacion del Estado correspondiente, sin tomar en
cuenta que la homeopatia es parte de las ciencias de la salud, particularmente de
la profesibn médica, por lo que el otorgamiento de titulos y cédulas a personas
gue cursan estos programas ponen en grave peligro a la ciudadania que acude a
sus servicios. Sin embargo para carreras de la salud que solicitan obtener el
Registro de Valides Oficial de Estudios, es necesario contar con la opinion técnica
favorable de la Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud, tal como se desprende del inciso Il del articulo 6 del
Acuerdo 279 por el que se establecen los tramites y procedimientos relacionados
con el reconocimiento de validez oficial de estudios del tipo superior. Y hasta el
momento, ninguna de las instituciones educativas que ofrecen la Licenciatura en
Homeopatia ha obtenido opinién técnica favorable de la Comision Interinstitucional
para la Formacién de Recursos Humanos para la Salud.
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No obstante y a pesar de las situaciones irregulares descritas anteriormente, la
Direccion de Profesiones del Estado de Jalisco ha registrado dos titulos
profesionales de Licenciados en Homeopatia y ha otorgado dos ceédulas
definitivas, trescientos cuarenta y ocho cédulas provisionales y dos cédulas de
pasantes relacionadas con esta carrera. A pesar de la inconformidad del gremio
médico homeopatico, la Secretaria de Educacion Publica de Jalisco ha llevado a
cabo la regularizacién de practicantes de la homeopatia que no cuentan con los
conocimientos médicos necesarios a través de un examen que aplicd el Centro
Nacional de Evaluacién para la Educacion Superior, A. C. (CENEVAL), sefalando
dicha secretaria que tal situacién es un instrumento de evaluacion para regularizar
el ejercicio de la homeopatia, solo de caracter regional y dirigido a los homedpatas
del estado que estén interesados en obtener un titulo independientemente de
como hayan adquirido los conocimientos. Entre los requisitos establecidos para
sustentar este examen se solicita solo contar con certificado de bachillerato, por
tanto CENEVAL vy la Secretaria de Educacion de Jalisco tienen la facultad de
expedir titulos profesionales en el area médica. Dicho examen se llevé a cabo los
dias 5y 6 de abril de 2008 en 21 instituciones educativas y de gobierno, entre las
qgue se encuentran el Colegio de Bachilleres de Jalisco, el Colegio Nacional de
Educacién Profesional Técnica, el Colegio de Estudios Cientificos y Tecnoldgicos
de Jalisco, la Universidad Tecnoldgica de Jalisco, la Secretaria de Administracién
y la Secretaria de Educacion del Estado de Jalisco.

Adicionalmente cabe agregar que la Direccion General de Profesiones ha
otorgado dos cédulas profesionales a Licenciados en Homeopatia.

Actualmente por medio de la Internet se esta promoviendo una Licenciatura en
“Medicina Homeopatica” por una “Institucion” denominada Universidad de la IV
Republica, la cual abiertamente sefala que para esta “carrera” no se requieren
permisos, reconocimientos ni diplomas oficiales.

Es importante recordar que en México la homeopatia fue institucionalizada a
través de dos procesos fundamentales; el primero de ellos, relacionado con la
practica médico homeopatica, con la fundacion del Hospital Nacional Homeopatico
en el aflo de 1893, hospital fundador de la antigua Secretaria de Salubridad y
Asistencia y el segundo de ellos, representado con la creacion de la Escuela
Nacional de Medicina Homeopatica (hoy Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia del Instituto Politécnico Nacional) y la carrera de meédico cirujano
homeodpata en el afio de 1895. Aunado a esto, en 1912 el proceso formativo de
médicos homeodpatas se vio fortalecido con la fundacion de la Escuela Libre de
Homeopatia de México.
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Los motivos que propiciaron la institucionalizacion de la formacion de médicos
homedpatas, fue dar certidumbre y seguridad a quienes acudieran a solicitar los
servicios del método homeopatico, cuyos profesionistas estuvieran formados como
meédicos y cuya profesion estuviera debidamente reconocidos por el Estado
mexicano, situacion que se observa claramente en el decreto emitido en el afio de
1895 por el entonces presidente de la Republica, General Porfirio Diaz dentro del
cual destaca:

“Considerando que desde el afno 1889 existe en esta capital una Escuela de
Medicina Homeopatica fundada por particulares, la que estd encargada de un
hospital sostenido de los fondos de la Beneficencia publica, en donde los alumnos
de la misma escuela hacen sus estudios; que es conveniente al servicio publico
regularizar la existencia de ese plantel a fin de que los cursos que en él se hagan,
comprendan todos los conocimientos cientificos que por la ley se exigen para la
carrera de Medicina en general, con lo que se dara plena garantia a los
particulares que recurran al sistema curativo homeopatico evitandose el abuso de
quienes lo ejercen sin tener aquellos conocimientos ni titulo que los autorice...”.

Con fecha 12 de marzo de 1928, el entonces Presidente de la Republica, General
Plutarco Elias Calles, emite un nuevo decreto en el que refrenda la existencia de
la Escuela Nacional de Medicina Homeopatica y de la carrera de médico cirujano
homeopata, resaltando los incisos V y VI de dicho decreto, que a la letra sefalan:

V. “Que la existencia oficial de una Escuela de Medicina Homeopética reconocida
y aceptada por el Estado, en la que se formen médicos homedpatas, seria
indudablemente un dique en contra del charlatanismo que frecuentemente se
ampara con la bandera de la homeopatia”

VI. “Que es conveniente, para el interés publico, la existencia de un plantel de tal
naturaleza, a fin de que los cursos que en él se hagan, comprendan todos los
conocimientos cientificos que por Ley se exige a la Carrera de Medicina en
general, con lo que se dara plena garantia a los particulares que recurran al
sistema curativo homeopatico, evitandose el abuso de quienes la ejercen sin tener
aquellos conocimientos fundamentales ni titulo que los autorice...”

De acuerdo al Suplemento de la Farmacopea Homeopatica de los Estados
Unidos Mexicanos, actualmente se define al médico homeépata como:
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“Al profesional que estd legalmente autorizado para ejercer la terapéutica
homeopatica; entendiéndose por tales médicos, para efectos de este documento,
a los médicos cirujanos y homeodpatas, a los médicos homedpatas cirujanos vy
parteros y a los médicos cirujanos y parteros con especialidad en homeopatia”.

Es importante recordar también que en 1983 se crea la Comision Interinstitucional
para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS) a instancias de
la Secretaria de Educacién Publica y de la Secretaria de Salud, como un
organismo colegiado interinstitucional que tiene el propdsito de identificar las areas
de coordinacion entre las instituciones educativas y las de salud. Dentro de la
estructura operativa de esta Comision existen Comités y Grupos Académicos,
entre los que destacan el de Medicina y el de Medicina Homeopética, de acuerdo
al articulo 23 del Reglamento Interior de la Comision Interinstitucional para la
Formacion de Recursos Humanos para la Salud publicado en el afio de 1988.

En cuanto a la apertura programas de Licenciaturas en Homeopatia, el articulo 17
de la Ley General de Salud establece claramente la participacion del Consejo de
Salubridad General en relacion con la formacion de Recursos Humanos para la
Salud, situaciéon que hasta el momento no ha ocurrido. Es importante resaltar los
incisos Il 'y IV de dicho articulo:

[ll. Opinar sobre programas y proyectos de investigacion cientifica y de formacion
de recursos humanos para la salud.

IV. Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios profesionales, técnicos,
auxiliares y especialidades que requiera el desarrollo nacional en materia de
salud.

En relacion a la practica médico homeopatica, el Derecho Sanitario establece que
el acto médico es: "el conjunto de acciones que recibe el usuario o paciente en los
servicios de salud, las cuales tienen como objeto la recuperacion del paciente y
son realizadas por un profesional de la salud”.

En cuanto a la autorizacién de quién puede y debe ejercer la homeopatia en este
pais, la Ley General de Salud es muy clara en relacion con la definicion de las
actividades profesionales en el campo de la salud, ya que en el articulo 79 de la
actual Ley General de Salud, se establece claramente cuales son las profesiones
reconocidas en el area de la salud, mencionando que:
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“Para el ejercicio de actividades profesionales en el campo de la medicina,
odontologia, veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social,
quimica, psicologia, ingenieria sanitaria, nutricion, dietologia, patologia y sus
ramas, y las demas que establezcan otras disposiciones legales aplicables, se
requiere que los titulos profesionales o certificados de especializacion hayan sido
legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas competentes.
Para el ejercicio de actividades técnicas y auxiliares que requieran conocimientos
especificos en el campo de la medicina, odontologia, veterinaria, enfermeria,
laboratorio clinico, radiologia, terapia fisica, terapia ocupacional, terapia del
lenguaje, protesis y ortesis, trabajo social, nutricion, citotecnologia, patologia,
bioestadistica, codificacion clinica, bioterios, farmacia, saneamiento, histopatologia
y embalsamamiento y sus ramas, se requiere que los diplomas correspondientes
hayan sido legalmente expedidos y registrados por las autoridades educativas
competentes”. Es importante sefialar que en ningun caso se hace referencia a
alguna “profesién de Homeodpata”.

En cuanto a las profesiones para la salud, las Licenciaturas en Homeopatia violan
la normatividad vigente, ya que el articulo 84 de la misma Ley de Salud es muy
claro al establecer:

“Todos los pasantes de las profesiones para la salud y sus ramas deberan prestar
el servicio social en los términos de las disposiciones legales aplicables en materia
educativa y de las de esta Ley”.

La Secretaria de Salud, a peticion de las autoridades educativas competentes,
emitird la opinion técnica correspondiente tal como lo sefiala el articulo 80 de la
Ley General de Salud, en relacién con el registro de diplomas de las actividades
técnicas y auxiliares en el area de la salud, situacion que hasta este momento no
ha ocurrido con las Licenciaturas en Homeopatia.

1.5 RESENA DE LAS PRINCIPALES ORGANIZACIONES QUE
REPRESENTAN A LA HOMEOPATIA EN MEXICO *

El Consejo Consultivo Nacional Médico Homeopatico A.C. es el organismo que
reune a todas las agrupaciones, relacionados con la ciencia homeopatica, sin
distincién de corrientes o tendencias, legalmente constituidos ante las autoridades

“ Este apartado ha sido desarrollado con base en Fernando Dario Francois Flores, Historia de la Homeopatia
en México, México, Biblioteca de Homeopatia de México, 2007, pp.369-374; Secretaria de Salud, “Guia de
implantacion para el fortalecimiento de los Servicios de Salud’, Modelos Clinico Terapéuticos y
Fortalecimiento de la Salud, México, 2005, <http://www.
dgplades.salud.gob.mx/.../Fortalecimiento_Servicios_Medicina_Tradicional>, (3 de marzo de 2012), pp. 8-9.
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correspondientes. Incluye a organismos médicos como asociaciones, colegios,
escuelas, institutos, etc., a la industria quimica farmacéutica homeopética, y a las
agrupaciones no médicas que apoyan el desarrollo y difusiébn de la homeopatia.
No puede incluir asociaciones o grupos de practicos de la homeopatia que
carezcan de titulo otorgado por una institucion reconocida oficialmente y la cédula
profesional respectiva.

En la actualidad existen varios organismos relacionados con la medicina
homeopética en México. Cada uno de ellos tiene una funcion muy especial,
encaminada a proteger y fomentar la formaciéon de médicos homeopatas y el
ejercicio de éstos en la Republica Mexicana.

El Consejo Consultivo Nacional Médico Homeopéatico A.C.

Esta agrupacion nacié en 1984 con motivo de la exclusion de la homeopatia de la
Ley General de Salud, y de la amenaza del cierre del Hospital Nacional
Homeopatico. Las consecuentes movilizaciones tanto de médicos como de
pacientes y estudiantes lograron resolver ambas situaciones. Se constituyo
legalmente en octubre de 1984, de acuerdo con la escritura N0.6,410 de la Notaria
149 del Distrito Federal.

Sus propoésitos son:

- Ser el 6rgano representativo del sector homeopatico ante todo tipo de
autoridades y organismos.

- Asumir la difusion y la defensa en su caso de la homeopatia a nivel nacional.
Asesorar y aconsejar a sus asociados.

- Vigilar el desarrollo y practica de la homeopatia.

- Organizar foros y congresos para la difusion y analisis de temas relacionados
con la homeopatia.

Dentro de sus logros y actividades podemos mencionar:

- Ha representado al sector homeopatico en las camaras legislativas en las
diferentes reformas a la Ley General de Salud.

- Integré el comité de la Farmacopea Homeopatica de los Estados Unidos
Mexicanos, logrando la publicacion de la misma por parte de la SSA.

- Forma parte del comité de farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos.

- Participa actualmente en las comisiones de normatividad en la direccion general
de Insumos para la Salud de la SSA.
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- Ha participado y organizado foros de medicina homeopéatica en las camaras
legislativas.

- Esta integrada al Grupo Académico de Homeopatia de la Comision
Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos para la salud de la
SSA.

- Trabaja en la defensa de los intereses de la medicina homeopatica en el estado
de Jalisco, promoviendo un convenio de regularizacion para aquéllos médicos
que ejercen la homeopatia sin titulo. Y gestionando ante las autoridades la
restriccion del ejercicio de la practica homeopatica realizada por personas que
carecen de formacion médica.

Dentro de sus miembros se encuentran la gran mayoria de instituciones
homeopaticas:

- Asociaciéon de Médicos Homedpatas “Higinio G. Pérez”, A.C.

- Asociacion de Médicos Homedpatas Cirujanos y Parteros del Estado de Sonora,
A.C.

- Asociacion de Médicos Homedpatas del Noreste, A.C.

- Asociacién de Médicos Homedpatas del Norte de Sinaloa.

- Asociacion Homeopética de Durango, A.C.

- Asociacion Homeopética de Médicos Universitarios, A.C.

- Asociacion Médica del Hospital Nacional Homeopatico, A.C.

- Asociacion Médica Homeopética de Baja California, A.C.

- Asociacion Médica Homeopética Hidalguense, A.C.

- Asociacién Nacional de la Industria Quimico — Farmacéutica Homeopéatica
(Aniquifhom, A.C.)

- Asociacion nacional de Médicos Homeopatas y Parteros del D.F. “Dr. Mateo
Rubio Septién”.

- Colegio de Médicos Homedpatas del Estado de Puebla, A.C.

- Colegio de Médicos Cirujanos y Homeopatas de Occidente, A.C.

- Colegio de Médicos Cirujanos y Homeopatas del D.F., A.C.

- Colegio de Médicos Cirujanos y Homeopatas del Estado de Sinaloa, A.C.

- Colegio de Médicos de Homeopatia de México, A.C.

- Colegio de Médicos del Estado de Nuevo Leon, A.C.

- Colegio de Médicos de Homeopatas de Aguascalientes, A.C.

- Colegio de Médicos de Homeopatas de Jalisco, A.C.

- Colegio de Médicos de Homedpatas de Oaxaca, A.C.

- Colegio de Médicos Homedpatas del Centro, A.C.

- Colegio de Médicos Homedpatas del Estado de Chihuahua, A.C.
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- Colegio de Médicos Homedpatas Universitarios de Jalisco, A.C.

- Colegio de Médicos Homedpatas Cirujanos Parteros, A.C. “Dr. Higinio G. Pérez”
- Colegio Jalisciense de Médicos Homeopatas A.C.

- Colegio Metropolitano de Médicos Homedpatas de Jalisco A.C.

- Consejo Mexicano de certificacion en Homeopatia A.C.

- Dr. Germéan Guajardo Bernal de la AMHBC A.C.

- Escuela de Actualizacion y especializacion en Homeopatia.

- Escuela de Posgrado de Homeopatia de México, A.C.

- Escuela Libre de Homeopatia de México, I.A.P.

- Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del I.P.N.

- Grupo Placebus

- Homeopatia de Guadalajara, A.C.

- Homeopatia de México A.C.

- Instituto de Estudios Superiores de Oaxaca, A.C.

- Instituto de Estudios Tecnoldgicos y Superiores “Matatipac”, A.C.

- Instituto Mexicano de Homeopatia, A.C.

- Instituto Superior de Medicina Homeopética, Ensefianza e Investigacion, A.C.
- Colegio Metropolitano de Médicos Homeopatas.

El Grupo académico de Homeopatia en la Secretaria de Salud

Este grupo funciona a partir del mes de mayo de 1999 dentro de la Comision
Interinstitucional para la formaciéon de Recursos Humanos en Salud (CIFRHS),
dependiente de la Secretaria de Salud, con el objetivo general de establecer la
normatividad para la ensefianza, ejercicio, investigacion y difusién de la medicina
homeopatica.

Dentro de sus objetivos especificos se encuentran:

- Realizar reuniones mensuales y contar con un cronograma anual de
actividades.

- Proponer criterios para la elaboracion de la Norma Técnica para la Formacién
de los Recursos Humanos en Homeopatia.

- Establecer un modelo educativo para la formacién de recursos humanos en
homeopatia.

- Evaluar y emitir una opinién técnica a los planes y programas de estudio
presentados al COPLANE (Comité de Planeacion).

- Elaborar el programa unico basico de formacién del médico homedbpata.

- Proponer un programa de educacion continua en medicina homeopética.

- Proponer un programa y/o norma para la difusion de la medicina homeopética.
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Proponer criterios para la elaboracion de la Norma Técnica para la Practica
Médica Homeopatica; que incluya criterios, utilidad y limites de la prescripcion.
Establecer caracteristicas de los campos clinicos y convenios
interinstitucionales para normarlos.

Proponer la norma para la especialidad en medicina homeopatica.

Proponer la norma para los posgrados en medicina homeopética.

Proponer un modelo de atencién médica homeopatica para la poblacion.
Presentar los trabajos realizados por el grupo para su aplicacion.

Formular la propuesta para incluir la medicina homeopatica en el Plan Nacional
de Desarrollo.

El Consejo Mexicano de Certificacion en Homeopatia

Esta agrupacion naci6 el 28 de marzo de 1992 a raiz de la inquietud de diversos
gremios de la comunidad médico homeopatica nacional, con los siguientes
objetivos:

Promover el estudio, mejorar la practica y elevar el nivel de la Homeopatia
sirviendo asi a la causa de la Salud Publica.

Establecer los niveles académicos que deben tener los médicos certificados en
Homeopatia.

Evaluar y certificar en cuanto a los niveles académicos establecidos, los
conocimientos y habilidades de los médicos que lo soliciten.

Evaluar y certificar, en cuanto a los niveles académicos establecidos, los
programas de adiestramiento en la especialidad de homeopatia de las
Instituciones Médicas que lo soliciten.

Proponer los requisitos minimos que deben satisfacer las instituciones donde
se imparten la ensefianza y el adiestramiento de la especialidad en
Homeopatia.

Establecer, promover y mantener relaciones educacionales y académicas de la
especialidad o de otro tipo tanto en México como en el extranjero.

Proporcionar al publico e instituciones de salud educativas que lo soliciten, un
directorio informativo de los especialistas certificados.

Las comisiones de la Farmacopea Homeopética

La tercera comision es la ultima que se ha formado y funciona bajo el nombre de
Comisiéon de Revisién de la Farmacopea Homeopatica de los Estados Unidos
Mexicanos y ésta trabajando en la subdireccién de farmacopea de la Secretaria de
Salud. Esta coordinada por la Dra. Josefina Sanchez Reséndiz y cuenta con la
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participacion de los Doctores Maria Eugenia Pulido Alvarez, David Flores Toledo,
Octavio Ramirez Vargas, Arturo Galindo Rivero, etc.

Unidad para la Atencién Médico Homeopatica

A finales del 2004 se concluyd el proyecto titulado “Unidad para la atencion
médico homeopatica”, producto de los trabajos realizados por la Ilamada
“Comision de especialistas en Homeopatia”.

Lo anterior forma parte de un acercamiento mas entre el gremio homeopéatico
mexicano y la Secretaria de Salud. Esta Ultima dependencia representada por las
siguientes instancias: La Subsecretaria de Innovacién y Calidad, la Direccion
general de Planeacion y Desarrollo en Salud, la direccién general Adjunta de
Implantacion de Sistemas de Salud, asi como la direccion de Medicina Tradicional
y Desarrollo Intercultural.

El proyecto consiste en la implantacibn de establecimientos médicos para la
atencion especializada en el tratamiento de pacientes de tipo ambulatorio, por
medio de la medicina homeopatica.

Se plantea que dichas unidades cuenten con las siguientes caracteristicas:

- Consulta externa con auxiliares de diagndstico y tratamiento.

- Dirigidos a poblacion asegurada y no asegurada de los medios rural y urbano.

- Pacientes ambulatorios y encamados.

- Atencién a las patologias mas frecuentemente tratadas con homeopatia.

- De gran accesibilidad para los usuarios y de bajo costo para el estado y la
poblacién

- Que incluyan una Farmacia Homeopatica.

- El objetivo principal es brindar atencion médica integral que complemente la
practica médica, que proporcione mayor bienestar y satisfaccion al usuario, con
factores costo - beneficio, favorables tanto al paciente como a la institucion.

El proyecto “unidad para la atencion médico homeopatica”, continia en analisis y
revision actualmente y cuenta con la participacion de representantes de las
siguientes instituciones: El Hospital Nacional Homeopatico de la Secretaria de
Salud, la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico
Nacional, la Escuela Libre de Homeopatia de México, el Colegio de Médicos
Cirujanos y homeoépatas, A.C., el Colegio Homeopatico Mexicano de
Estomatologos, A.C. asi como representantes de la Direccion General de

Planeacion y Desarrollo de la Secretaria de Salud.
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1.6 INVESTIGACION ACERCA DE LA TERAPEUTICA HOMEOPATICA EN
EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL SISTEMA DE SALUD MEXICANO.

1.6.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

La incorporacion de la homeopatia al Sistema de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos fue establecida oficialmente por un decreto expedido por el entonces
presidente Gral. Porfirio Diaz en 1896.

México incorporo el 7 de mayo de 1997, algunos elementos de diferentes modelos
clinico terapéuticos, con las reformas a la Ley General de Salud, publicadas en el
Diario Oficial de la Federacidon. A partir de ese momento, en la Ley se reconoce
en el Articulo 224 que por su caracter los medicamentos pueden ser a) alopaticos,
b) homeopaticos y c) herbolarios.*?

La homeopatia se ensefia en escuelas de medicina y homeopatia y/o como
especialidad médica, se ejerce en algunos hospitales reconocidos del Sector
Publico y cuentan ahora con el respaldo del Programa Sectorial y Nacional de
Salud 2007 — 2012. Sin embargo, falta todavia un trecho que recorrer, para
resolver algunas dificultades, con el fin de que el Sistema Nacional de Salud las
pueda aprovechar de manera cabal.

La terapéutica homeopética en México reconocida desde el siglo XIX por los
primeros mandatarios, en el siglo XXI no se escapa a seguirse debatiendo su
posicion, sobre todo ahora que se ha incrustado a la par de otras opciones
terapéuticas llamadas medicinas alternativas o complementarias, mismas que
desde la perspectiva de los médicos homeobpatas estan muy alejadas de la
profesibn médico homeopética y que no pueden ser definidas dentro del contexto
de una profesion médica formal.

Para la OMS desde 2002 la medicina tradicional comprende diversas practicas,
enfoques, conocimientos y creencias sanitarias que incorporan medicamentos
procedentes de plantas, animales, minerales, terapias espirituales, técnicas
manuales y ejercicios. A los practicantes de la medicina tradicional se les conoce
como sanadores, curanderos, herbolarios, etc.

Entonces podemos ver que para la OMS la homeopatia debe incluirse en el area
de la medicina tradicional junto a terapias y técnicas como la terapia ayurveda,
unani, naturopatia, osteopatia, quiropractica. Desde la perspectiva meédica

42 gecretaria de Salud, Agenda de Salud 2012, Ley General de Salud, Capitulo 4, Medicamentos, Articulo:
224; Fraccion B, México 152, ed., editorial ISEF, 2012, p.71.
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homeopatica de nuestro pais es un grave error de esta organizacion mundial, pues
no ha tomado en cuenta que en México se han llevado a cabo muchos esfuerzos
para que la homeopatia so6lo sea ejercida por profesionales de la salud con una
sélida base médica, es decir, el médico homeopata exclusivamente. Partiendo de
la base que el ejercicio de esta terapéutica en nuestro pais debe ser solo por
médicos homedpatas, con una licenciatura médica o con estudios de posgrado
debidamente reconocidos.

Una situacion que ha provocado debate sobre si la homeopatia se ubica dentro del
campo cientifico o no es la investigacion que actualmente se realiza, teniendo que
aceptar que hasta el momento por lo menos en México ha sido minima. En primer
término, habria que reconocer que en los ultimos cincuenta afios por lo menos, no
existen reportes documentales sobre alguna investigacion basica en homeopatia y
en segundo lugar, se tiene que distinguir la diferencia entre verdaderos estudios
de investigacion aplicada y las experiencias terapéuticas a partir de la utilizacion
de medicamentos homeopaticos en las diversas enfermedades.*?

La probleméatica actual que afecta con respecto a la investigacion del modelo
médico homeopatico, es que los instrumentos para los diferentes experimentos se
han venido haciendo cada vez mas sofisticados y caros, con insumos que también
tienen un costo elevado, forzando a los investigadores a requerir mas
presupuesto; mas aun, cuando las investigaciones no se realizan con
instrumentacién de dltima generacion, los resultados obtenidos no son publicables
en revistas médicas de alto nivel, y si los investigadores no publican en ellas,
entonces no reciben presupuesto. Esto genera un circulo vicioso que monopoliza
la investigacion y no permite el libre desarrollo de nuevo conocimiento médico, de
modo que se bloguea a los investigadores. Por otro lado, gran parte de la
investigacion médica esta financiada por las grandes corporaciones productoras
de medicamentos y equipo médico, lo que permite inclinar o condicionar las lineas
de investigacion.*

Por si fuera poco como bien sabemos México destaca entre los paises que menos
gasta en salud publica por habitante y aunque su gasto en este rubro aumenta afio
tras afio, existen partidas estratégicas a las que se aplica el gasto y se carece de
presupuesto e instalaciones para realizar investigacion homeopéatica, aunque
actualmente con la reconstrucciéon del Hospital Nacional Homeopatico, se
encuentra dentro de sus instalaciones un Centro de Enseflanza e Investigacion

“3 Con base en Jorge A. Fernandez Pérez y Guadalupe Barajas Arroyo, La profesion del médico homedpata,
Entre la tradicion y la modernidad, México, editores Bonilla Artigas, 2009, p. 101.
4 Con base en Gustavo Aguilar Velazquez, Héctor Torres Carbajal, op. cit., p.36.
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Aplicada el cual se confia se inaugure a mediados del presente afio, para el
fortalecimiento del modelo médico homeopatico.

Como bien se mencioné en México se han llevado a cabo esfuerzos para que la
homeopatia sea ejercida por profesionales de la salud con una solida base
meédica, sin embargo , es de vital importancia reconocer la serie de irregularidades
que en el &mbito de la ensefianza y la préctica de la homeopatia han venido
ocurriendo en nuestro pais, tanto a nivel federal como estatal, situacion que ha
propiciado la apertura de escuelas que ofrecen Licenciaturas en Homeopatia
particularmente en los estados de Jalisco y Michoacan, que no cumplen con las
condiciones necesarias de una Institucion Educativa formadora de recursos
humanos en el area de la salud. En donde el principal argumento funcional de
estas instituciones se sustenta en que cuentan con Registro de Validez Oficial de
Estudios (RVOE) otorgado por la Secretaria de Educacion del Estado
correspondiente, sin tomar en cuenta que la homeopatia es parte de las ciencias
de la salud, particularmente de la profesion médica, por lo que el otorgamiento de
titulos y cédulas a personas que cursan estos programas ponen en grave peligro a
la ciudadania que acude a sus servicios.*

Ademas, tal situacion, contribuye a que exista una percepcion errénea en la
mayoria de los médicos que pertenecen al sistema publico de salud en México y
de la misma ciudadania los cuales consideran que la terapéutica homeopatica la
ejerce un gran nimero de personas que no poseen los conocimientos médicos y
estan llevando a cabo la practica homeopética poniendo en tela de juicio la
seriedad, confiabilidad y legitimidad de esta, menospreciando este modelo clinico-
terapéutico y no facilitando las condiciones para su incorporacion en los servicios
de salud.

Tal situacibn se espera sea regulada al publicarse en el Diario Oficial los
resultados obtenidos el 19 de marzo del 2013 en la camara de diputados, donde
se aprobd con 423 votos a favor, 4 en contra y 2 abstenciones reformas a la Ley
General de Salud a fin de establecer que los “médicos” homedpatas puedan
prescribir medicamentos. Se modificé el articulo 28 BIS de la Ley General de
Salud, el cual busca que los usuarios de los servicios de salud estén atendidos
por personal “médico” capacitado, toda vez que es obligatoriedad constitucional
brindar esta proteccién. Sefialando que en la actualidad existen disciplinas
técnicas, cuyos egresados sOlo alcanzan un reconocimiento o diploma en
"homeopatia y herbolaria”, por lo cual, carecen de los conocimientos médico-

45 Con base en Comunidad Médico Homeopatica de México, “Declaracién de Querétaro, en defensa de la
profesion médico homeopatica”, Revista digital: Experiencias organicas, México, 24 de julio 2012, Salud, p.1.
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cientificos necesarios para prescribir medicamentos; ello representa un alto riego
para la salud al no tener expresa esta autorizacion. El documento refiere que la
facultad de prescribir medicamentos so6lo ser4d de los médicos cirujanos y
homeopatas y/o especialistas en homeopatia con cédula profesional, las cuales
son expedidas por la Secretaria de Educacion Publica.

Otra situacidon es que la decisidon para incorporar la homeopatia en los Servicios
de Salud y hospitales ha sido hasta la fecha, desafortunadamente, un proceso no
institucionalizado, de manera que cada director de un hospital puede o no facilitar
su incorporacién en los servicios. Esto significa que puede pasar que una unidad
de salud con utilizacion de varios afios con estos servicios, los pueden perder por
la decisibn de un nuevo director que carezca de formacion e informacién al
respecto.*®

Una problematica expresada por directivos de los hospitales y servicios que ya
incorporaron este modelo médico, es que al no existir un cuadro basico de sus
insumos, es muy dificil su adquisicién, por lo que para incorporar la terapéutica
homeopatica de forma plena al sector salud en nuestro pais se tiene que lograr la
aprobacion del cuadro béasico de medicamentos homeopaticos para dicho
Sector.”’

También refieren la dificultad de contratacion del personal médico con la formacién
de médicos cirujanos y homedpatas y/o especialistas en Homeopatia, aunque en
algunos hospitales y servicios de salud ya existen médicos con formacién y
especialidad en homeopatia laborando como médicos generales o bajo otra
especialidad con la que cuenten.

Otra situacion operativa para su integracion con el resto de servicios del hospital
es el que exista una perspectiva igualitaria, sin menosprecios ni prejuicios por
parte de los mismos comparieros médicos.*®

Derivado de la situacion detallada, surge la pregunta de investigacion:

¢Por qué el Sistema de Salud Mexicano no ha integrado la Terapéutica
Homeopatica a la atencidén de primer nivel de los servicios médicos?

® Héctor Montfort, El futuro de la Homeopatia y las medicinas alternativas o las alternativas médicas, La
Homeopatia de México, No.673, mayo-junio 2011, México, Propulsora de Homeopatia, p. 10.
*"pid. p. 11.
8 1dem.
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1.6.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

De la pregunta anterior surgen los objetivos de la investigacion.

General

» Conocer por qué el Sistema de Salud en nuestro pais no ha integrado la

Terapéutica Homeopatica a la atencion de primer nivel de los servicios
médicos.

Especificos

1.

2.

Conocer por qué hay una percepcion erronea de los médicos
institucionales, que pertenecen al sistema publico de salud acerca de la
terapéutica homeopatica.

Analizar por qué no se ha realizado suficiente investigacion, sobre la
terapéutica homeopatica.

Estudiar cuales han sido las ventajas de incorporar a la terapéutica
homeopatica en el primer nivel de atencién en los servicios de salud donde
se ha hecho.

1.6.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

A partir de la pregunta de investigacion se tiene la hipétesis principal siguiente, el
Sistema de Salud Mexicano no ha integrado la Terapéutica Homeopatica a la
atencion de primer nivel de los servicios médicos porque dentro del gremio
politico en salud existe una errGnea percepcion y falta profundizar en el
conocimiento de este método curativo, por tal situacién no se ha terminado de
reconocer como un nuevo modelo de atencion para la salud de la poblacién
mexicana.

Hipodtesis secundarias.-

v/ Hay una percepcion errébnea porgue la mayoria de los médicos

institucionales que pertenecen al sistema publico de salud en México,
consideran que la terapéutica homeopatica carece de fundamento cientifico
estimando que la investigacion en el campo de la homeopatia es minima y
poco seria, ademas de que un gran namero de personas que no poseen
los conocimientos médicos estan llevando a cabo la practica homeopatica
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poniendo en tela de juicio la seriedad, confiabilidad y legitimidad de ésta por
tales motivos menosprecian o desprecian este modelo clinico-terapéutico y
no facilitan las condiciones para su incorporacion en los servicios de salud.

No se ha realizado suficiente investigacion sobre la terapéutica
homeopatica debido a que México destaca entre los paises que menos
gasta en salud publica por habitante y aunque su gasto en este rubro
aumenta afio tras afio, existen partidas estratégicas a las que se aplica el
gasto y se carece de presupuesto para realizar mas investigacion
homeopéatica que seria la base para que se concibiera la homeopatia bajo
criterios cientificos.

Las ventajas de incorporar la terapéutica homeopatica en el primer nivel de
atencion en los servicios de salud son: que las clinicas y hospitales que
han incorporado esta terapéutica a sus servicios de salud han encontrado
formas de implementacién sencilla y de bajo costo, debido a que no
requiere material y equipo sofisticado; se brinda atencién integral,
especializada y personalizada favoreciendo una mejor relacion meédico-
paciente; evitando iatrogenias medicamentosas, fortaleciendo y ampliando
la oferta de los servicios de salud, con un enfoque de seguridad, eficacia y
un menor gasto en medicamentos.
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CAPITULO I

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE SALUD Y DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN MEXICO.

2.1 ANTECEDENTES DEL SISTEMA DE SALUD DE MEXICO Y UN BREVE
CONTEXTO EPIDEMIOLOGICO.

Hasta principios del siglo XX, la participacion del Estado mexicano en asuntos de
salud se limito a ciertas actividades de salud publica, especialmente al control de
los bienes (agua, bebidas, alimentos, productos quimicos) que tienen un impacto
sobre la salud, y a la medicion y control de las enfermedades en la poblacion.
Estas funciones no eran competencia de una oficina de gobierno encargada de la
salud sino atribucién de la secretaria de Gobernacion, responsable de la politica
interna. Los servicios publicos curativos por su parte, provistos en hospitales, no
rebasaban el &mbito de la beneficencia, controlada también por la secretaria de
Gobernacién a través de la direccion General de la Beneficencia Publica y
Privada. Siendo los hospitales solamente espacios de atencion curativa.*’

Hasta el siglo XVIII en Europa y XIX en México el hospital no fue una institucion
médica ni la medicina una profesion hospitalaria. Los hospitales se dedicaban a
amparar a los huérfanos, hospedar a los peregrinos y asistir a los indigentes, a
quienes se brindaba ayuda material y espiritual al tiempo que se les excluia del
resto de la sociedad por el peligro que supuestamente representaban. Los
meédicos laboraban en estos espacios como personal secundario, ya que su
ambito principal del ejercicio eran los consultorios y, sobre todo, el hogar de los
enfermos. Ademas los hospitales funcionaron hasta el siglo XIX bajo esquemas de
caridad.

“Con la independencia del pais estos esquemas entraron en un franco periodo de
decadencia, como consecuencia de la inestabilidad politica, los incontables
hechos armados y la disolucién, en 1820, de las 6rdenes religiosas hospitalarias
(antoninos, betlemitas, camilos, hipdlitos, juaninos). De esta manera, a lo largo del
siglo XIX las instituciones de caridad fueron sustituidas por las llamadas

organizaciones de beneficencia”.*®

“‘Es en el siglo XIX cuando la homeopatia llegd a nuestro pais, época descrita
como un periodo clave en el acontecer nacional de la cultura y la ciencia en que el

9 para profundizar sobre este aspecto ver Julio Frenk y Octavio Gémez Dantés, El Sistema de salud de
México, México, Nostra Ediciones S.A. de C.V., 2008, pp. 19-29.
%0 Julio Frenk y Octavio Gomez Dantés, op.cit., p 20.
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positivismo influia en el &mbito nacional, y en cuya corriente destacaban
intelectuales y médicos”.>* Esta terapéutica se encuentra reconocida desde 1850
por el Lic. Benito Juarez, desde esta fecha se inicia su practica en el pais, primero
por médicos espafioles y posteriormente por médicos mexicanos que la realizaban
en forma privada.

Por los fendmenos antes mencionados la medicina comienza a practicarse en el
ambito hospitalario hasta 1905, afio en que se inaugurd el Hospital General de
México, que vino a sustituir al avejentado Hospital General de San Andrés
construido en el siglo XVI como colegio y adaptado para funcionar como
nosocomio en 1779.

Aunque cabe aclarar que el 15 de julio de 1896 se inaugura oficialmente el
Hospital Nacional Homeopético, 9 afios antes que el Hospital General de México,
presidiendo el acto el C. Presidente de la Republica, el Ministro de Gobernacién y
el Gobernador del distrito y se establecié que dentro de su organizacion quedaba
la escuela que funcionaba ya desde el 1° de enero.

El Hospital Nacional Homeopatico se establecid en un terreno propiedad de la
nacién donado por el Lic. Manuel Romero Rubio, en aquella época ministro de
gobernacién, sitio donde se encontraba el antiguo polvorin del virreinato. ** La
edificacion del Hospital se hizo gracias a los fondos privados de los sefiores
doctores Joaquin Segura y Pesado, Ignacio Fernandez de Lara y Simén de Lara.
En la actualidad el Hospital continla en la misma direccidén, recientemente
reconstruido, laborando a partir del 28 de enero de 2013, en donde en el proceso
de modernizacién se han invertido hasta ahora mas de 700 millones de pesos.

En 1917 se crearon dos organismos encargados exclusivamente de asuntos de
salud: el Consejo de Salubridad General, como una dependencia directa del
presidente de la Republica con la facultad de dictar disposiciones sanitarias
generales obligatorias en todo el pais, y el Departamento de Salubridad Publica,
como una dependencia administrativa del Poder Ejecutivo Federal el cual hered6
las atribuciones que en materia de salud tenia hasta entonces la Secretaria de
Gobernacién.>

Es importante destacar que en la Constitucion Politica promulgada ese mismo afio
se habian establecido, en el capitulo IV del articulo 123, las responsabilidades de

®1 Juan Fernando Gonzalez G., “Carta al Editor”, La Homeopatia de México, No. 673, julio-agosto 2011,
México, Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V., p 3-4.

*2 Con base en Fernando Dario Francois Flores, op cit, pp. 23-24.

%3 Con base en Julio Frenk, Octavio Gomez Dantés, op. cit., p. 21.
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los patrones en materia de accidentes de trabajo, enfermedades profesionales e
higiene y seguridad laboral.

Esas dos entidades y la reforma a la Constitucion constituyen un reflejo de la
importancia que se le atribuia a la salud en la reconstruccién del pais, y que habia
de ratificarse unos afios mas tarde con la construccion del primer inmueble
dedicado a la administracion publica por parte del gobierno de la Revolucion: el
edificio del Departamento de Salubridad Publica (que hoy alberga a la Secretaria
de Salud), ubicado en la calle de Lieja en la ciudad de México.>*

En 1922, se cre0 la escuela de Salubridad, la primera en América Latina. Tenia
como mision formar a los cuadros que requerian las nuevas instituciones
sanitarias. Esta institucion cambio su nombre en 1956 a Escuela de Salud Publica
de México.

En 1931, con el proposito de extender los servicios de salud al medio rural, se
establecieron, por iniciativa del Departamento de Salubridad Publica y con el
apoyo de la Fundacién Rockefeller, los Servicios de Higiene Rural, que ofrecian
servicios de vacunacion, higiene escolar y materno - infantiles. Unos afios mas
tarde en 1936, se crearon, como parte del Departamento de Salubridad Publica,
los Servicios Médico-Sanitarios Ejidales Cooperativos que después se
denominarian Servicios Médicos Rurales Cooperativos y se integrarian a los
Servicios Coordinados de Salud Publica en los Estados, financiados con recursos
federales, estatales e incluso municipales, y aportaciones de los campesinos
beneficiados. Esta ultima aportacion llegé a cubrir mas del 50% de los costos de la
atencion a la salud en las comunidades involucradas. Es importante resaltar que
estos servicios se implantaron en las regiones geograficas de mayor productividad
agricola del pais, que proveian de alimentos a los grandes centros urbanos y de
materias primas a los centros industriales. Algunos de los grupos beneficiados por
esta iniciativa se constituyeron mas tarde en los primeros derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el medio rural. >

En 1937 el Presidente Lazaro Cardenas cred, como un organismo independiente
del Departamento de Salubridad Publica, el Departamento de Asistencia Social
Infantil, que recogi6 atribuciones que hasta entonces competian a la Secretaria de
Gobernacion, Educacion Publica y Trabajo. Este departamento fue la primera
estructura independiente del gobierno que participé directamente en labores de
asistencia médica y su importancia quedo de manifiesto cuando mas tarde, en ese

54 .
Ibid.
%5 Con base en Julio Frenk, Octavio Gomez Dantés, op. cit., pp. 21, 22.
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mismo afio se fusionaron el Departamento de Asistencia social Infantil y la Junta
de Beneficencia Publica para crear la Secretaria de Asistencia Publica, que
cubriria no solo a los nifios sino a la totalidad de la poblacién.

En 1943 se crearon, ademas de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, otras
dos importantes instituciones de salud: el IMSS vy el Hospital Infantil de México, el
primero de los institutos nacionales de salud. En 1944 se cre0 el Instituto Nacional
de Cardiologia y, dos afios mas tarde el Hospital de Enfermedades de la Nutricion,
hoy Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran; el
Instituto Nacional de Cancerologia, en 1950; el ISSSTE, en 1960; y el Instituto
Nacional de Neurologia, en 1964.

Con las nuevas instituciones surgié la primera generacion de reformas en salud,
que buscé responder a las demandas del desarrollo industrial mediante el cuidado
de la poblacion obrera, atendida en los institutos de seguridad social.

Mientras tanto, la SSA se responsabilizé de la salud de los grupos campesinos y
urbanos que no eran derechohabientes.

Para finales de los sesenta este modelo llegé a sus limites. El costo de los
servicios se incrementd como resultado del aumento en el volumen e intensidad
de la atencidn, y el sistema, que tenia prestaciones de universalidad, seguia sin
dar cabida a gran nimero de familias de escasos recursos.

En los afos setenta surgid la segunda generaciéon de reformas, con la finalidad de
crear un sistema nacional de salud. Asi, en 1979 se cred el Programa IMSS-
COPLAMAR (que en 1989 se transform6 en IMSS-Solidaridad), dirigido a la
poblacién en el campo.

Afos mas tarde, la SSA instrumentd el Programa de Atencién a la Salud para
Poblacion Marginada en Grandes Urbes, dirigido a las zonas de miseria urbana.
Con el objetivo de constituir la eventual integracion de los servicios, en 1983
emergieron nuevas iniciativas, entre ellas el reconocimiento constitucional del
derecho a la proteccion de la salud y la promulgacion de la Ley General de Salud.
En este contexto comenzaron la descentralizacion de los servicios de salud
dirigidos a la poblacibn no asegurada y un proceso de modernizaciéon
administrativa de la SSA.

Si bien en el dltimo medio siglo pasado, las instituciones de salud han
desempeiiado un papel importante, es necesario reconocer que éstas precisan
superar los atrasos y adaptarse a las transformaciones del pais, por lo que se
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debe dar impulso a una tercera generacion de reformas que apunte a la
sustitucion del viejo modelo vertical y segmentado.

La solucion a los problemas del sector requiere que se eleve la calidad de vida de
los mexicanos, lo que repercutira en mejor alimentacion, educacion, vivienda v,
desde luego, en favorables condiciones de salud.

A partir de 2003, se establecieron una serie de reformas para establecer el
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS), el cual institucionalizé el Seguro
Popular de Salud (SP), que entré en vigor en 2004. ElI Seguro Popular tiene el
propésito de garantizar la cobertura universal de los servicios de salud. Se trata de
un esquema voluntario, orientado a proporcionar acceso a los servicios de salud,
para quienes no cuentan con la proteccion de la seguridad social. Este sistema
es tripartita, funciona con contribuciones del Gobierno Federal, los Estados y una
aportacion de las familias, definida en funcién de su ingreso.*®

Hitos de la Historia del Sistema Mexicano de Salud:

1896 Inauguracion oficial del Hospital Nacional Homeopéatico

1905 Inauguracion del Hospital General de México.

1917 Creacion del Consejo de Salubridad General y el departamento de
Salubridad Publica.

1937 Creacion de la Secretaria de Asistencia Publica

1943 Fusién del Departamento de Salubridad Publica y la Secretaria de
Asistencia Publica para crear la Secretaria de Salubridad y Asistencia, hoy
Secretaria de Salud y creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
el primero de los institutos nacionales de salud, el Hospital Infantil de México.

1953 Creacidn de la Asociacion Mexicana de Hospitales.

1960 Creacion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

1979 Creacion del Programa IMSS — COPLAMAR, hoy IMSS — Oportunidades.
1985 Inicio de la descentralizacion de los servicios de salud para la poblacién no
asegurada, que concluye en 2000.

1987 Creacion del Instituto Nacional de Salud Publica.

2003 Creacion del Sistema de Proteccion Social en salud, cuyo brazo operativo
es el Seguro Popular.

®% Ma. Del Carmen Dubon Peniche, “Sistema Nacional de Salud”, Logistica de controversias en los Sistemas
de Salud, Presentacion 1, México, Posgrado de Contaduria y Administracion, UNAM, 2012.
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Breve contexto epidemiolégico en México®’

México cuenta con una poblacion de 112 millones 336 mil 538 habitantes (2010).
La proporcion de hombres (48.8%) y mujeres (51.2%) practicamente no ha variado
en los ultimos afos. Las proyecciones para 2030 estiman una poblacién de 120.9
millones con una tasa de crecimiento anual de 0.69%.

El desarrollo demogréfico reciente de México se caracteriza por un descenso de la
mortalidad general (de 27 defunciones por 1000 habitantes en 1930 a 4.9 por 1000
en 2008), un incremento en la esperanza de vida (de 34 afos en 1930 a 75.1 afos
en 2008) y una disminucién de la fecundidad (de siete hijos por mujer en edad
reproductiva en los afios sesenta a 2.1 en 2008).

Estos tres fendmenos han dado lugar a un envejecimiento poblacional, que
supone una participacion creciente de los adultos mayores en la estructura de la
poblacién. La base de esta estructura se estd adelgazando por el descenso de la
participacion de la poblacion de 0 a 5 afios de edad, que en 2008 concentr6 al
9.19% de la poblacion y en 2050 concentrara sélo 6%. En contraste, la poblacion
de adultos mayores muestra una tasa de crecimiento superior a 4% anual que la
llevara a concentrar poco mas de la cuarta parte de la poblacién nacional en 2050.

México también experimentd un proceso de urbanizacién en el que se ha visto
involucrado practicamente todo el pais. Mas de 70% de la poblacion es urbana y
35% (mas de 37 millones de personas) habita en las nueve zonas metropolitanas
con mas de un millén de habitantes. La urbanizacion se asocié ademas a una
dispersion de la poblacion que habita en comunidades rurales. De poco menos de
55 000 localidades con menos de 100 habitantes en 1970 se pas6 a casi 140 000
en 2000, en donde habita poco méas de 2% de la poblacién nacional.

Condiciones de salud

El aumento de la esperanza de vida y la creciente exposicién a los llamados
riesgos emergentes, relacionados en su mayoria con estilos de vida poco
saludables, han modificado el cuadro de las principales causas de muerte. México

" Este apartado ha sido desarrollado con base en Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), Indicadores
demograficos basicos 1990-2030, marzo de 2010,< http://www.conapo.gob.mx>, (5 de abril de 2012) p.1; P.
Villagémez Omelas, “La situacion demografica en México 2009”, Evolucién de la situacién demogréfica
nacional a 35 afios de la Ley General de Poblacién de 1974, México, CONAPO, 2009, p.14; G. Garza
“Evolucién de las ciudades mexicanas en el siglo XX”, Revista de Informacién y Andlisis, México, 2002, pp.7-
16; Secretaria de Salud, “Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud”, Programa
Nacional de Salud 2007-2012, México, 2007 p.25.
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presenta una transiciéon epidemioldgica que se caracteriza por el predominio cada
vez mayor de las enfermedades no transmisibles y las lesiones.

A mitad del siglo pasado, alrededor de 50% de los decesos en el pais se debian a
infecciones comunes, problemas reproductivos y padecimientos asociados a la
desnutricion. Hoy estas enfermedades concentran menos del 15% de los decesos,
mientras que los padecimientos no transmisibles y las lesiones son responsables
de poco menos de 75% y 11% de las muertes en el pais, respectivamente.

En 1940 la principal causa de muerte en Meéxico eran las infecciones
gastrointestinales. Hoy ya no constituyen una causa importante de defuncién en la
poblacion general. En contraste, la diabetes mellitus no aparecié dentro del cuadro
de principales causas de muerte hasta 1990, pero hoy es la principal causa de
defuncion en hombres y mujeres en todo el pais, y su prevalencia en adultos es de
14.4%, una de las mas altas del mundo.

A diferencia de lo que sucedid en los paises desarrollados, en donde se produjo
una clara sustitucion de las infecciones comunes y los problemas reproductivos
por las enfermedades no transmisibles y las lesiones, en México hay un traslape
de las enfermedades pre y pos-transicionales. Las enfermedades no transmisibles
y las lesiones dominan el perfil de salud del pais, pero las infecciones comunes,
los problemas reproductivos y la desnutricion siguen estando presentes en las co-
munidades con mayor marginacion.

En México los padecimientos de afios de vida saludable perdidos (AVISA) que se
producen en mujeres son la depresion unipolar mayor, la diabetes mellitus, las
afecciones originadas en el periodo perinatal, las anomalias congénitas, las
enfermedades isquémicas del corazon, la osteoartritis y las cataratas. En hombres
las afecciones que mayores pérdidas de AVISA producen son las originadas en el
periodo perinatal, la cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado, el
consumo de alcohol, las agresiones y homicidios, y los accidentes de transito.

En esta transicion epidemiolégica la Terapéutica Homeopatica puede ser de gran
valia debido a la idea de que el cuerpo en si mismo puede ser ayudado y
estimulado en su anhelo de curar el desorden y la falta de armonia responsable de
la enfermedad, esto podia haber sido ridiculo y a penas digno de atencion por los
hombres de la generacion de Hahnemann. Aunque hoy no resulta absurda con
nuestros conocimientos de inmunologia, alergia, biologia molecular e incluso fisica
submolecular.
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Muchas personas piensan en el tratamiento homeopatico como el Gltimo recurso a
emplear en enfermedades cronicas dificiles y resistentes, después de haber
empleado otras formas terapéuticas. Sin embargo la homeopatia tiene un amplio
campo de accion, especialmente en primeros auxilios y enfermedades agudas.
Muchas enfermedades crénicas pueden mejorarse en gran medida, asi como
patologias muy evolucionadas: como una artritis reumatoide severa o una
osteoartritis, la esclerosis multiple, la distrofia muscular, ciertas formas de cancery
enfermedades mentales graves.®

Es de gran valia el tratamiento de estos procesos patoldgicos mediante remedios
homeopéticos seleccionados de acuerdo con las caracteristicas individuales y
teniendo en cuenta el cuadro clinico del paciente en su totalidad, con sus
caracteristicas fisicas y mentales. De esta forma la enfermedad puede modificarse
en su evolucion, en ciertos casos detenerse, pero por encima de todo mejorar su
bienestar y la calidad de vida del paciente. En los casos de cancer, se puede
reducir notablemente la cantidad de sedantes y analgésicos prescritos, y mantener
al paciente mas lucido y confortable, aunque el resultado final sea el mismo.

Existen circunstancias en que el tratamiento convencional es esencial como por
ejemplo:*

- La cirugia es imprescindible para la resolucion de lesiones mecanicas,
obstrucciones, calculos, apendicitis aguda, ciertos procesos inflamatorios
del intestino, tumores y, por supuesto, para la modificacion de defectos
congénitos o problemas ortopédicos. Ciertos casos clinicos como la ulcera
péptica, la colitis, la colecistitis y los célculos renales pueden ser mejorados
mediante remedios homeopaticos sin necesidad de recurrir a la cirugia.
Remedios como Arnica, Causticum, Staphisagria, y Carbo Vegetabilis
pueden ayudar a la recuperacién mas rapida y suave del paciente después
de una intervencion quirdrgica.

- En caso de deficiencias.- cuando el paciente requiere de una terapia de
reposicién con hierro, vitamina B12, tiroxina, insulina u hormonas, se le
prescribe un tratamiento adecuado con medicinas convencionales en las
dosis habituales. Generalmente, en casos de fracaso cardiaco y renal total,
asi como de desequilibrio bioquimico, el tratamiento ortodoxo sera
necesario, si bien en estos casos puede dar muy buenos resultados la
prescripcion complementaria de remedios homeopaticos.

%8 Con base en Boyd Hamish, op. cit., p. 31.
% Este apartado ha sido desarrollado con base en Boyd Hamish, op. cit., p. 34.
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- Infecciones severas.- en la tuberculosis pulmonar activa, enfermedades
venéreas, meningitis y septicemia grave, los médicos homeobpatas
defenderian el uso de antibiéticos junto con remedios homeopaticos.

2.2 ESTRUCTURA, COBERTURA Y BENEFICIOS DEL SISTEMA DE SALUD
DE MEXICO.%°

El sistema mexicano de salud estd en camino de garantizar a toda la poblacién del
pais acceso regular a servicios integrales de salud, en cumplimiento con lo
establecido en el articulo 4 constitucional. Este logro es producto de un largo
proceso que inicid con la fundacion de la SS y el IMSS en 1943; continué en 1960
con la creacion del ISSSTE; construyé su base legal con la incorporacion, en
1983, en relacion con el derecho a la proteccion de la salud a la Constitucién, y se
consolidé en 2003 con el establecimiento del SPSS. A continuacion veremos la
estructura general del sistema de salud de México, las poblaciones a las que
cubren las distintas instituciones que lo conforman y los beneficios en salud que
reciben estos grupos dependiendo de su afiliacion institucional.

El sistema mexicano de salud comprende dos sectores, el publico y el privado.
Dentro del sector publico se encuentran las instituciones de seguridad social
[Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos
(PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y
otros] y las instituciones y programas que atienden a la poblacién sin seguridad
social [Secretaria de Salud (SSa), Servicios Estatales de Salud (SESA), Programa
IMSS-Oportunidades (IMSS-0O), Seguro Popular de Salud (SPS)]. El sector privado
comprende a las compafiias aseguradoras y los prestadores de servicios que
trabajan en consultorios, clinicas y hospitales privados, incluyendo a los
prestadores de servicios de medicina alternativa.

¢, Quiénes son los beneficiarios?

De acuerdo con el articulo 4° de la Constitucion Politica de México, la proteccion
de la salud es un derecho de todos los mexicanos. Sin embargo, no todos han
podido ejercer de manera efectiva este derecho. El sistema mexicano de salud
ofrece beneficios en salud muy diferentes dependiendo de la poblacion de que se
trate.

% Este apartado ha sido desarrollado con base en Julio Frenk y Octavio Gémez Dantés, op. cit., pp. 19-29;
Gabriel Mendizabal Bermldez, La atencion a la Salud en México, México, Ed. Fontamara, 2010, pp.19-20;
Salud Publica de México, Sistema de Salud de México, México, 2011,
<http//www.Salud.publica.de.México.vol.53,suplemento2de20011>, (10 de julio 2012), pp.S220-S232.
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En el pais hay tres distintos grupos de beneficiarios de las instituciones de salud:

* Los trabajadores asalariados, los jubilados y sus familias;

* Los autoempleados, trabajadores del sector informal, desempleados y
personas que se encuentran fuera del mercado de trabajo, y sus familias, y
* La poblacién con capacidad de pago.

Los trabajadores del sector formal de la economia, activos y jubilados, y sus
familias son los beneficiarios de las instituciones de seguridad social, que cubren a
48.3 millones de personas. El IMSS cubre a mas de 80% de esta poblacién y la
atiende en sus propias unidades con sus propios médicos y enfermeras. El
ISSSTE da cobertura a otro 18% de la poblacion asegurada, también en unidades
y con recursos humanos propios.

Por su parte, los servicios médicos para los empleados de PEMEX, SEDENA y
SEMAR en conjunto se encargan de proveer de servicios de salud a 1% de la
poblacién con seguridad social en clinicas y hospitales de PEMEX y las Fuerzas
Armadas, y con médicos y enfermeras propios.

El segundo grupo de usuarios incluye a los auto-empleados, los trabajadores del
sector informal de la economia, los desempleados y las personas que se
encuentran fuera del mercado de trabajo, asi como sus familiares y dependientes.
Se trata de la poblacion no asalariada, que debe distinguirse de la poblacion que
trabaja en el sector informal de la economia, que es s6lo una parte de aquel
universo.

Tradicionalmente, este sector de la poblacion habia recurrido, para resolver sus
necesidades de salud, a los servicios de la SSa, los SESA y el IMSS-O, y recibia
servicios sobre una base asistencial.

En la primavera de 2003, el congreso aprob6 una reforma a la Ley General de
Salud que dio origen al Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) y su brazo
operativo, el SPS. Este seguro entré en operacion el 1° de enero de 2004 y cubrira
en un lapso de siete afios a los mexicanos que habian quedado excluidos de la
seguridad social convencional.

Junto con sus familias, estos mexicanos representaban aproximadamente a la

mitad de la poblacion del pais. En 2008, el SPS contaba con mas de 27 millones
de afiliados.
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Estas cifras nos indican que en México todavia hay mas de 30 millones de
personas sin proteccion social en salud. Esta poblacion recurre, para atender sus
necesidades de salud, a los servicios de la SSa, los SESAe IMSS-O. Alrededor de
24 millones se consideran responsabilidad de la SSa y los SESA, y alrededor de
siete millones se atienden en las unidades del programa IMSS-O.

Finalmente esta la poblacion que hace uso de los servicios del sector privado, a
través de planes privados de seguro o pagos de bolsillo. Cabe destacar que tanto
las personas con seguridad social como los pobres del campo y la ciudad que
regularmente hacen uso de los servicios de la SSa, los SESA o IMSS-O, utilizan
también los servicios de salud del sector privado, en particular los servicios
ambulatorios.

Los beneficios consisten en:

El IMSS cuenta con un régimen obligatorio, que protege a la mayoria de sus
afiliados, y un régimen voluntario. El régimen obligatorio comprende cinco ramos
basicos de proteccion social: seguro de enfermedad y maternidad, seguro de
riesgos de trabajo, seguro de invalidez y vida, seguro de retiro y vejez,
prestaciones sociales y seguro de guarderia y otros.

El seguro de enfermedades y maternidad garantiza atenciébn médica, quirurgica,
farmacéutica y hospitalaria desde el primero hasta el tercer nivel, ayuda para
lactancia y subsidios por incapacidades temporales. Las personas no asalariadas
pueden establecer un convenio voluntario con el IMSS a fin de obtener parte de
los beneficios médicos del seguro de enfermedades y maternidad.

Los afiliados al ISSSTE, que son todos empleados del gobierno y sus familias, y
los pensionados Yy jubilados, cuentan con un conjunto de beneficios similares a los
que ofrece el IMSS. Su seguro de salud garantiza el acceso a servicios de
medicina preventiva, maternidad, atencion médica, quirargica, hospitalaria,
farmacéutica, y de rehabilitacién fisica y mental.

Los asegurados de PEMEX, SEDENA y SEMAR cuentan con beneficios parecidos
a los del IMSS e ISSSTE, incluyendo atencion médica, quirdrgica y hospitalaria de
primero, segundo y tercer niveles; cobertura farmacéutica y de rehabilitacion;
seguro por riesgos de trabajo, jubilacion e invalidez.

El SPS garantiza el acceso a un paquete con alrededor de 260 intervenciones de
salud, con sus respectivos medicamentos, que los afiliados reciben en las
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unidades de los SESA. También ofrece un paquete de 18 intervenciones de alto
costo, dentro de las que se incluye el tratamiento para cancer en nifios, cancer
cervicouterino, cancer de mama, VIH/Sida y cataratas.

La poblacion no asegurada recibe en las unidades de los SESA beneficios muy
heterogéneos: servicios ambulatorios basicos en los centros de salud rurales y un
conjunto mas o menos amplio de intervenciones en las grandes ciudades.

Por dltimo, el IMSS-O ofrece servicios sobre todo en zonas rurales a través de
clinicas de primer nivel y hospitales rurales de segundo nivel. La atencion se
concentra en servicios de medicina general ambulatoria y servicios hospitalarios
materno-infantiles.

Figura 3. Estructura del sistema mexicano de salud
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Fuente: Instituto Nacional de Salud Pdudblica, Salud Pudblica de México 2011, vol. 53 (2),

<http://www.bvs.insp.mx/rsp/articulos/articulo_e4.php>, p. 221.
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2.3 FINANCIAMIENTO DE LA ATENCION A LA SALUD EN EL PAIS.*

Los servicios de salud que prestan las instituciones de seguridad social a sus
afiliados se financian con contribuciones del empleador (que en el caso del
ISSSTE, PEMEX y Fuerzas Armadas es el gobierno), contribuciones del obrero o
empleado y contribuciones del gobierno.

La SSa y los SESA se financian con recursos del gobierno federal en su mayoria,
gobiernos estatales y pagos que los usuarios hacen al momento de recibir la
atencion. El IMSS-O se financia con recursos del gobierno federal, aunque lo
opera el IMSS. El SPS se financia con contribuciones del gobierno federal, los
gobiernos estatales y los individuos. Los hogares de menores recursos estan
exentos de estos pagos. Con estos recursos, el SPS le compra servicios para sus
afiliados a los SESA.

El gasto en salud asciende a:

El gasto total en salud como porcentaje del PIB en México aument6 de 5.1% en
2000 a 5.9% en 2008 y 6.3% en 2010. Sucedio lo mismo con el gasto per capita en
salud, que paso6 de US$ppp 508 en 2000 a US$ppp 598 en 2008 (ppp paridad de
poder adquisitivo, permite comparar los distintos niveles de vida de diferentes
paises) y US$ppp 604 en 2010. El gasto en salud como porcentaje del PIB esta
por debajo del promedio latinoamericano (6.9%) y muy por debajo de lo que
dedican a la salud paises como Argentina (9.8%), Colombia (7.4%), Costa Rica
(8.1%) y Uruguay (8.2%).

En 2008 el gasto publico en salud representdé 46.7% del gasto total en salud.
Aunque lentamente, este porcentaje se ha venido incrementando. En 1990 el
gasto publico concentraba 40.4% del gasto total en salud. En 2008 el gasto
publico en salud ascendié a 330 339 millones de pesos (alrededor de 30 mil
millones de ddlares). La mayor parte de este gasto correspondio a la SSa (45.2%),
seguida del IMSS (42%) y el ISSSTE (9.7%).

® Este apartado ha sido desarrollado con base en Gabriel Mendizabal Bermudez, La atencién a la Salud en
México, México, Ed. Fontamara, 2010, pp.19-20; Julio Frenk y Octavio Gobmez Dantés, El Sistema de salud
de México, México, Nostra Ediciones S.A. de C.V., 2008, pp. 19-29; Salud Publica de México, Sistema de
Salud de México, México, 2011, <http//www.Salud.publica.de.México.vol.53,suplemento2de20011>, (10 de
julio 2012), pp.S220-S232; Secretaria de Salud, Rendicién de Cuentas en Salud 2008, México, 2009, pp. 18-
20; Felicia Marie Knaul, et al., “Prevalencia de gasto catastréficos y empobrecedores por motivos de salud en
México”. Instituto Nacional de Salud Publica, Salud Publica de México, 2007, pp.70-87.
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El gasto publico per capita en salud ascendié en 2007 a US$ppp 415. Existen, sin
embargo, diferencias importantes entre poblaciones. El gasto publico per capita en
salud en poblacién con seguridad social es todavia mayor que el gasto publico per
capita en poblacion sin seguridad social.

En 2007, el gasto privado en salud concentr6 54.6% del gasto total en salud.
Alrededor de 93% de este gasto son pagos de bolsillo y 7% corresponde al pago
de primas de seguros médicos privados. En Argentina, Brasil, Colombia y Uruguay
el gasto de bolsillo concentra 41, 64, 42 y 31% del gasto privado. México presenta,
por lo tanto una de las cifras mas altas de gasto de bolsillo de la region. Este gasto
expone a las familias a gastos catastréficos y/o empobrecedores.

Nivel de proteccion financiera con la que cuentan los mexicanos:

Como ya se menciono, el alto porcentaje de gasto de bolsillo de México expone a
su poblacion a gastos excesivos por motivos de salud. En 2000 mas de tres
millones de hogares mexicanos presentaron gastos catastroficos y/o
empobrecedores por motivos de salud. En 2006 esta cifra se habia reducido
gracias a la implantaciébn de diversos programas sociales. Estudios recientes
muestran que los gastos excesivos (catastroficos y empobrecedores) por motivos
de salud disminuyeron de 4.1% (alrededor de 2.6 millones de hogares) a 2.7%
(alrededor de 1.8 millones de hogares) entre 2004 y 2008 Estos mismos estudios
indican que hay gran variacion en la prevalencia de estos gastos. En la poblacion
urbana, 3.92% de los hogares presentaron gastos catastroficos por motivos de
salud en 2008 contra so6lo 2.05% en los hogares urbanos. Los hogares que
cuentan con seguro de salud presentaron una prevalencia de 2.67% contra 3.53%
en los hogares que no cuentan con seguro de salud. Finalmente, los hogares con
adultos mayores presentan una prevalencia de gastos catastréficos por motivos de
salud de 6.02%, que contrasta con la prevalencia de los hogares que no cuentan
ni con nifios ni con adultos mayores, que es de 1.36%.

2.4 RECURSOS Y SERVICIOS DEL SISTEMA DE SALUD.%

Infraestructura y equipo, con el cual se prestan los servicios de salud.

%2 Este aparatado ha sido desarrollado con base en Julio Frenk, Octavio Gomez-Dantés, Para entender el
sistema de salud de México, México, Nostra, 2008, p.60; Secretaria de Salud, Programa de Accion Especifico
2007-2012, México, Medicina de Alta Especialidad, México, 2007,
<www.ccinshae.salud.gob.mx/descargas/PAEMAE.pdf>, (1 de marzo de 2011), pp.23-24.
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En México hay 23 858 unidades de salud (Programa de accién especifico 2007-
2012), sin considerar a los consultorios del sector privado; 4 354 son hospitales y
el resto unidades de atencion ambulatoria.

Del total de hospitales, 1 182 son publicos y 3 172 privados. Del total de hospitales
publicos, 718 atienden a la poblacion sin seguridad social y el resto a la poblacion
con seguridad social. Alrededor de 86% son hospitales generales y el resto,
hospitales de especialidad. En el sector privado la gran mayoria de los hospitales
son maternidades muy pequefias. Se calcula que alrededor de 70% de las
unidades privadas con servicios de hospitalizacion tienen menos de 10 camas y
apenas 6% cuentan con mas de 25 camas.

Por lo que se refiere a las camas, el sector publico cuenta con 79 643 camas
(2007). Esto arroja una razén de 0.75 camas por 1000 habitantes, inferior a la
recomendada por la OMS, que es una cama por 1000 habitantes. En el pais
existen mas de 19 000 unidades publicas de atencibn ambulatoria. La gran
mayoria pertenece a los SESA (67%) y el IMSS-O (21%). Las instituciones
publicas de México cuentan con poco mas de 3000 quiréfanos (2008), para una
razon de 2.7 por 1000 habitantes.

En el rubro de equipo de alta especialidad se hara mencién a los tomografos, los
equipos de resonancia magnética y los mastografos. Respecto a los tomografos,
México cuenta con 3.4 por millén de habitantes. La razén promedio en los paises
de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) es de
20.6 tomografos por millén de habitantes.

El pais cuenta ademas con 1.5 equipos de resonancia magnética por millén de
habitantes, cifra considerablemente menor a la cifra promedio de los paises de la
OCDE, que es de 9.8 por millon de habitantes.

Por ultimo, México cuenta con 267 mastografos en el sector publico, lo que arroja
una disponibilidad de 9.3 mastdgrafos por millon de mujeres de 25 afios y mas.
Estos mastégrafos generan un promedio de 4.5 mamografias por millon de
habitantes. La cifra promedio de mamografias en los paises de la OCDE es de
19.9 por millon de habitantes.

Los servicios se presentan con los siquientes recursos humanos:
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A pesar de que en los ultimos diez afios se ha incrementado la cantidad de
recursos humanos empleados dentro del sistema de salud, México todavia
enfrenta un déficit relativo de médicos y enfermeras.

La tasa de médicos por 1000 habitantes a nivel nacional es de 1.85, inferior al
promedio de los paises miembros de la OCDE, que es de 3.0, y al de Argentina
(3.0) y Uruguay (3.7).

El caso de las enfermeras es muy parecido. La tasa de enfermeras por 1000
habitantes a nivel nacional es de 2.2, inferior a la cifra promedio de los paises de
la OCDE, y a la tasa de Uruguay, que es de 3.5.

Las instituciones publicas cuentan con mas de 650 000 trabajadores de la salud
(2007 -2012). Alrededor de 171 000 son médicos en contacto con pacientes; 223
000 son enfermeras, y 85 000 son personal paramédico y personal involucrado en
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento, y 182 000 son personal de salud
clasificado como de “otro tipo”. No hay informacion actualizada sobre el numero de
médicos y enfermeras que trabajan en el sector privado.

Gasto en medicamentos v el nivel de acceso a ellos

En 2007 el gasto en medicamentos en México representd 24% del gasto total en
salud, es decir, 1.4% del PIB. La mayor parte de este gasto (75%) es gasto de
bolsillo. EI IMSS concentra 47.9% del gasto publico en medicamentos. Le siguen
las instituciones que atienden a la poblacion no asegurada (SSa, SESA e IMSS-
0), con 26.8%. Finalmente, el ISSSTE y PEMEX concentran 18.2 y 7% del gasto
publico en medicamentos, respectivamente.

El volumen de medicamentos se encuentra dividido casi en partes iguales entre el
sector publico y el privado. Sin embargo el mercado privado estd dominado por las
medicinas de patente, mientras que en el publico predominan los medicamentos
genéricos. Esto explica la gran diferencia en el gasto en ambos sectores. En 2008,
alrededor de 86% de los medicamentos que se consumieron en el pais se
produjeron localmente y el resto se importd. En 1998 se inicid en el pais un
esfuerzo por promover el uso de medicamentos genéricos intercambiables.

Esta iniciativa culmina con la aprobacion de un acuerdo que obliga a las
instituciones publicas a comprar medicamentos genéricos intercambiables siempre
gue estén disponibles. En afios recientes se aprob6 una disposicién que obliga, en
un lapso de cinco afos, a todos los productores de medicamentos a llevar a cabo
pruebas de bioequivalencias de sus productos. En el mercado mexicano todavia
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circulan medicamentos que no han demostrado dicha bioequivalencia. Se trata de
los llamados similares, que concentran 12% de las ventas al menudeo.

El abasto de medicamentos en el sector publico ha mejorado sobre todo en las
unidades de atencion ambulatoria. Existen, sin embargo, diferencias entre
instituciones y regiones. En 2006 las instituciones de seguridad social presentaron
porcentajes de surtimiento completo de recetas en unidades ambulatorias
superiores a 90%. Las unidades de los SESA que atienden a los afiliados al
Seguro Popular presentaron porcentajes de 89%. Los SESA en general
presentaron porcentajes de 79%. En los SESA hay entidades que presentan
porcentajes de surtimiento completo de recetas superiores a 95% y entidades que
presentan porcentajes inferiores a 70%.

A nivel hospitalario, una encuesta nacional realizada en 2009 mostré niveles de
abasto de medicamentos esenciales en farmacias y almacenes hospitalarios para
todo el sector publico de 82%.

2.5 RETOS Y PERSPECTIVAS DEL SISTEMA MEXICANO DE SALUD. %

Las reformas recientes han generado avances importantes, pero todavia persisten
diversos retos. En primer lugar, se requieren recursos publicos adicionales —cuya
disponibilidad dependera basicamente de una reforma fiscal- tanto para seguir
reemplazando el gasto de bolsillo como para satisfacer la costosa demanda
asociada con la transicion epidemiologica, especialmente de intervenciones
hospitalarias de alta complejidad. Esto Ultimo es particularmente cierto para la
poblacion afiliada al SPS, que cubre un numero todavia reducido de
intervenciones de alto costo.

También serd necesario seguir mejorando la distribucion de los recursos publicos
entre poblaciones y estados, y garantizar un mayor compromiso presupuestal por
parte de las autoridades locales.

Otro desafio en materia financiera sera alcanzar el equilibrio correcto entre las
inversiones adicionales en promocion de la salud y prevencion de enfermedades,
por un lado, y los servicios curativos, por el otro.

63 Apartado desarrollado con base en Julio Frenk, Octavio Gmez-Dantés, Para entender el sistema de salud
de México, México, Nostra, 2008, p.60; Secretaria de Salud, Programa de Accion Especifico 2007-2012,
México, Medicina de Alta Especialidad, México, 2007,
<www.ccinshae.salud.gob.mx/descargas/PAEMAE.pdf>, (1 de marzo de 2011), pp.23-24. Francisco Garrido-
Latorre, Héctor Hernandez Llamas, Octavio Gomez-Dantés, “Surtimiento de recetas a los afiliados al seguro
Popular de Salud de México”. Salud Publica México, 2008, Vol. 50, suplemento 1, pp.S429-S436.
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Es necesario asimismo aumentar la orientacion al cliente y la capacidad de
respuesta del sistema de salud sobre todo considerando las crecientes
expectativas, tanto de pacientes como de prestadores de servicios, generadas por
el proceso de democratizacion del pais y por la reforma misma.

Finalmente, es urgente fortalecer la oferta de servicios en las zonas mas
marginadas del pais para ampliar el acceso regular a una atencion integral de la
salud de las poblaciones mas pobres, en particular de las comunidades indigenas.

En términos mas generales, el mayor reto del actual sistema mexicano de salud es
buscar alternativas para fortalecer su integracion, de tal manera que se garantice
un paquete comun de beneficios a todas las personas, se reduzcan los altos
costos de transaccion inherentes a un sistema segmentado y se logre finalmente
el ejercicio universal e igualitario del derecho a la proteccion de la salud.

2.6 EL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

Niveles de atencion en salud

Conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad necesaria para
resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y
severidad.

Constituye una de las formas de la OMS, en donde las necesidades de salud de la
poblacién se relacionan con la magnitud y severidad de la atenciébn que se
requiere.

Se define niveles de atencion como una forma ordenada y estratificada de
organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacién. Las
necesidades a satisfacer no pueden verse en términos de servicios prestados,
sino en el de los problemas de salud que se resuelven.

Clasicamente se distinguen tres niveles de atencion:

El primer nivel es el mas cercano a la poblacion, o sea, el nivel del primer
contacto. Esta dado, en consecuencia, como la organizacion de los recursos que

® Este apartado ha sido desarrollado con base en Harold Vera Martin, Niveles de atencién en salud, México,
2009, <http://es.scribd.com/doc/23343816/nivelesdeatencion en salud>, (7 de julio de 2012), pp.1-2; Julio
Vignolo, Mariela Vacarezza, Cecilia Alvarez, “Niveles de atencion, de prevencion y atencién primaria de la
salud”, Archivos de Medicina Interna, Volumen 33 No. 1, Uruguay, Julio 2011, <
www.scielo.edu.uy/pdf/fami/v33n1/v33n1a03.pdf >, (10 de febrero 2011), p.1.
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permite resolver las necesidades de atencién basica y mas frecuentes, que
pueden ser resueltas por actividades de promociéon de salud, prevenciéon de la
enfermedad y por procedimientos de recuperacion y rehabilitacion. Es la puerta de
entrada al sistema de salud. Se caracteriza por contar con establecimientos de
baja complejidad, como consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. Se
resuelven aproximadamente 85% de los problemas prevalentes. Este nivel permite
una adecuada accesibilidad a la poblacién, pudiendo realizar una atencion
oportuna y eficaz.

En el segundo nivel de atencién se ubican los hospitales y establecimientos donde
se prestan servicios relacionados a la atencion en medicina interna, pediatria,
gineco-obstetricia y cirugia general. Se estima que entre el primer y el segundo
nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas de salud de la poblacion.

El tercer nivel de atencion se reserva para la atencion de problemas poco
prevalentes, se refiere a la atencion de patologias complejas que requieren
procedimientos especializados y de alta tecnologia. Su ambito de cobertura debe
ser la totalidad de un pais, o gran parte de él. En este nivel se resuelven
aproximadamente 5% de los problemas de salud que se planteen. Son ejemplos
los hospitales: Hospital Infantil de México, Federico Gomez; Instituto Nacional de
Cancerologia; Instituto Nacional de Cardiologia, Ignacio Chavez; Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, Ismael Cosio Villegas; Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricion, Salvador Zubiran; entre otros.

2.6.1 CARACTERISTICAS GENERALES DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION
EN SALUD.

Los sistemas de salud son desarrollos sociales relativamente recientes. Antes de
la presencia de los complejos sistemas hoy existentes en la mayoria de los paises,
la escasa atencion a la salud se obtenia de la consulta privada de algunos
médicos o de los servicios, usualmente hospitalarios, brindados por
organizaciones asistenciales, muchas de ellas de origen religioso. Como una
consecuencia natural de sus origenes, la mayoria de los sistemas de salud se
desarrollaron alrededor de los hospitales, visualizando a los otros niveles de
atencion s6lo como complementos de lo que era el paradigma de la atencién
médica: la atencién hospitalaria.®®

% Con base en Julio Frenk y Octavio Gomez Dantés, El Sistema de Salud de México, Nostra Ediciones S.A.
de C.V., 2008 pp. 19y 20.
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No obstante, este modelo de atencién a la salud tiene multiples desequilibrios, es
costoso y suele ser ineficiente. Como respuesta a estas deficiencias, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) efectué en 1978 una reunién en la
ciudad de Alma Ata para generar un consenso internacional sobre la importancia
de redisefiar los sistemas de salud a fin de alcanzar la “Salud para Todos” para el
afo 2000. La definicion consensuada al final de esta conferencia describia a la
atencion primaria como aquella “basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacion y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar... La atencion primaria...representa el
primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el sistema
nacional de salud, llevando lo mas cerca posible la atencion de salud al lugar
donde residen y trabajan las personas, y constituye el primer elemento de un

proceso permanente de asistencia sanitaria”.®°

Como puede suponerse, una definicion de esta magnitud deja un gran margen
para las interpretaciones. Por eso, al referirse a la atencion primaria se requiere
aclarar si se habla de un nivel de atencion dentro del sistema o si, por el contrario,
lo que se expresa es una serie de valores que deben regir toda la red de
prestacion de servicios de salud. Para resaltar la importancia de la distincion entre
estos dos conceptos baste mencionar que en el mas reciente Informe Mundial de
la Salud, la Directora General de la OMS se refiere a la atencion primaria como
“un conjunto de valores y principios que deben guiar el desarrollo de los sistemas

de salud”.%’

Como resultado de este problema conceptual, la atencion primaria,
operativamente, sigue siendo fragmentada, reactiva y vertical. Se ha confundido la
atencion primaria, integral en su esencia, con la oferta de paquetes basicos,
muchas veces de baja calidad y destinados fundamentalmente a sectores
marginales de la poblacion.

En contraposicién, actualmente existe un consenso internacional de que la
atencion primaria, ya sea que se identifiqgue como un modelo o como nivel de
atencion, debe ser mas resolutiva, tener una mayor oferta de servicios, no
limitarse a la atencion de caracter reactivo y, muy importante, basarse en
intervenciones con una buena relacion costo-beneficio.

® Con base en Organizacion mundial de la Salud (OMS), “La atencion primaria de salud, mas necesaria que
nunca’, Informe sobre la salud en el mundo 2008, Ginebra, Suiza, 2008,
6<7http://www.who.int/whr/2008/08 report_es.pdf>, (19 de agosto de 2012), pp. Xl - XVIII.

Ibid.
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26.2 LA ATENCION PRIMARIA DENTRO DEL SISTEMA DE SALUD
MEXICANO.%8

En nuestro pais la atencién primaria es un nivel de atencion con recursos y
servicios claramente identificables, que requiere transitar hacia un modelo mas
resolutivo, con mayor capacidad de respuesta a las demandas de los ciudadanos,
y con un papel menos reactivo y mas proactivo en la promocion de la salud.

De acuerdo con dicho marco, la atencion primaria debe ubicarse al centro del
sistema de salud y funcionar como punto de enlace entre otros niveles y servicios
del sistema. Asi, la creacion de unidades basicas de salud que no se integran en
una red regional de servicios viola los principios basicos en los que se deberia
fundamentar el desarrollo de la atencion primaria. En ciertos paises, a fin de lidiar
con la permanente escasez de recursos, se han creado redes de atencidn primaria
en zonas bien delimitadas en vez de pretender crear estas redes en toda la
geografia nacional.

Esta estrategia permite atender adecuadamente al menos a ciertas fracciones de
la poblacion en contraposicion a una atencion tedricamente generalizada pero de
calidad discutible. Otro elemento fundamental de esta vision de la atencion
primaria es el de la participacion ciudadana. Las actuales sociedades tienen un
mayor acceso a la informacién y una mayor capacidad de participacion en muchos
campos del desarrollo social. En el sistema de atencion a la salud, mientras tanto,
las oportunidades de participacion siguen siendo limitadas. Mientras que la
asimetria de informacién en los servicios de salud tiende a reducirse, la asimetria
de poder en la toma de decisiones se mantiene firmemente arraigada en los
servicios de atencion.

Finalmente, el marco conceptual utilizado para el andlisis de los resultados que se
presentan en este documento aboga por una atencion primaria de gran capacidad
resolutiva. La mayor parte de los padecimientos altamente prevalentes en México
y muchas de las causas de atencion pueden solucionarse en el primer nivel de
atencion o al menos se les puede dar seguimiento puntual en ese nivel. A pesar
de lo anterior, un buen porcentaje de usuarios no acude a los servicios de la
atencion primaria porque considera que ahi no se le brindara atenciéon adecuada o

% Este apartado ha sido desarrollado con base en Secretaria de Salud, Unidades de Primer Nivel de
Atencion en los  Servicios Estatales de  Salud, Evaluacion 2008, México, 2009,
<http://dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/.../reporte-9junio.pdf>, (2 de abril de 2012), p.7; Organizacion
mundial de la Salud (OMS), “La atencidn primaria de salud, mas necesaria que nunca”, Informe sobre la salud
en el mundo 2008, Ginebra, Suiza, 2008, <http://www.who.int/whr/2008/08 report_es.pdf>, (19 de agosto de
2012), pp. xii — xx.
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difiere la atencion hasta que es imprescindible referirlo a un segundo nivel o hasta
gue ocurre alguna complicacion que lo lleva a los servicios de urgencia.

La capacidad resolutiva del nivel primario de atencion no soélo depende de los
servicios prestados en dicho nivel sino también de elementos organizacionales,
como los horarios de atencién y el trato del personal de apoyo administrativo.
Existen evidencias de la importancia de estas variables organizacionales en la
satisfaccion de los usuarios con los servicios de salud por lo que cualquier
inversidbn que se haga en su mejora tendra una buena relacion entre su costo y
sus beneficios potenciales.

Los elementos anteriores son los lineamientos basicos que se siguen para
describir y analizar la situacion de los servicios de atencion primaria que proveen
los Servicios Estatales de Salud. Se han utilizado basicamente dos fuentes de
informacion:

A) Los sistemas institucionales de informacion sobre recursos y servicios, y

B) Una encuesta efectuada en 2008 en 640 unidades de atencidén primaria
distribuidos en zonas rurales y urbanas de todo el pais. Esta encuesta
consistio en un ejercicio de levantamiento de informacion primaria en las 32
entidades federativas en el cual se entrevisté a usuarios y autoridades de
los centros de salud (CS), se revisaron recetas y expedientes clinicos y se
verifico la existencia de medicamentos y equipamiento médico basico.

El objetivo de la Secretaria de Salud es describir la situacion actual de los
servicios que funcionan como puerta de entrada de la poblacion al sistema de
salud a fin de resaltar sus fortalezas, identificar sus debilidades y presentar
elementos que sirvan para tomar decisiones que mejoren la oferta y calidad de los
servicios de salud que recibe la poblacion a la que atienden los servicios de salud
dependientes de las secretarias estatales de salud.

La estructura particular de los servicios que brindan los SESA obliga a hacer una
precision con respecto al tipo de unidades y servicios descritos en este informe. Si
bien la atencidn primaria de la salud suele proporcionarse en centros de salud que
ofrecen cuidados ambulatorios, es decir, que no requieren hospitalizacion, existen
centros de este tipo que si ofrecen servicios hospitalarios, del mismo modo que la
mayoria de los hospitales también ofrecen servicios ambulatorios.

¢Por qué renovar la atencién primaria de salud (APS), y por qué ahora mas
gue nunca?
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La respuesta inmediata es que los Estados Miembros lo estan pidiendo
claramente, y no solo los profesionales de la salud, sino también los
responsables politicos. La globalizacion esta afectando a la cohesion social
de muchos paises, y no cabe duda de que los sistemas de salud, elementos
fundamentales de la estructura de las sociedades contemporaneas, no
estan funcionando todo lo bien que podrian y deberian. La gente esta cada
vez mas descontenta ante la incapacidad de los servicios de salud para
proporcionar un nivel de cobertura nacional que satisfaga la demanda y las
nuevas necesidades, y ante el hecho de que los servicios prestados no
sean acordes con sus expectativas. Es dificilmente rebatible que los
sistemas de salud tienen que responder mejor y con mayor rapidez a los
desafios de un en transformacioén. Y la atencién primaria de la salud (APS)
puede afrontar esos desafios [...].

Estructura y Distribucion. (Unidades de atencion primaria por institucion
responsable.).®®

Considerando que no todas las unidades son del mismo tamafio y, por tanto,
tienen diferente capacidad para producir servicios, el andlisis se afina
posteriormente usando el nimero de consultorios que tiene cada centro de salud,
considerando a los consultorios como la unidad productiva de los servicios de
atencion primaria.

En México se disponia en 2008 de 19,377 unidades ambulatorias en el primer
nivel de atencion. El 88.1% de estos establecimientos dirigen sus servicios a
poblacién que no estd cubierta por la seguridad social. En particular, 12,828
unidades de atencion primaria, casi dos terceras partes del total de unidades de
este tipo en el pais, corresponden a servicios proporcionados por los servicios
estatales de salud (SESA).

Las unidades de consulta externa tienen una tipologia especifica determinada por
los servicios que ofrecen y por su tamafio y ubicacién. Puede verse que 65% de
estos corresponden a centros de salud rurales, mientras que el porcentaje de
centros de salud urbanos y unidades moviles es similar. Se integran en un ultimo
grupo las unidades de consulta externa de caracteristicas especiales, como las
casas de salud y centros con servicio de especialidades, las cuales, en su
conjunto, representan 9% del total de unidades de consulta externa de los SESA.

% Ibid.
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Vale la pena destacar el papel que juegan las unidades maviles en la provision de
servicios. Estas unidades se ubican como el segundo tipo mas frecuente de
unidades de consulta externa. En total existen en el pais 1,629 unidades, lo que
representa el 12.7% del total de unidades de atencion primaria de los SESA.

El objetivo de estas unidades es acercar la oferta de servicios de salud a la
poblacién que habita en las microrregiones con mayor grado de marginacion y
que, por su ubicacién geografica, dispersion o condiciones de acceso, carecen de
servicios médicos instalados. La prestacion de servicios en estas unidades la
realizan equipos itinerantes de salud a través de vehiculos equipados ex profeso
para otorgar servicios de promocion, prevencion, deteccion, atencion y control de
enfermedades.

Algunas de estas unidades cuentan con sistemas de telecomunicacion y enlace
satelital con unidades de la red de servicios de salud con mayor resolucién. El
peso relativo de estos servicios es particularmente destacado en Campeche, San
Luis Potosi y Zacatecas, estados donde mas de 30% de las unidades de consulta
externa son de este tipo.

De manera poco sorpresiva, dada su alta concentracion poblacional, el mayor
namero de unidades de consulta externa operados por los SESA lo tiene el Estado
de México, con 1,093 unidades, practicamente 11 veces mas que Aguascalientes
y 13 mas que Baja California Sur, las Unicas entidades con menos de 100
unidades de este tipo en el pais. Guerrero, con 972, y Chiapas, con 927, también
destacan por el gran nimero de unidades de atencién primaria con que cuentan.

Considerando que la mayor parte de los centros de consulta externa se ubican en
areas rurales, un primer paso en el analisis de recursos consiste en identificar la
disponibilidad de unidades de consulta externa para la poblacion que habita en
cada tipo de localidad.

Recursos Humanos y Fisicos.”

Los recursos fisicos de los que dispone el Sector Salud en México siguen siendo
insuficientes para cubrir las necesidades de la poblacion, particularmente de la

0 Apartado desarrollado con base en Secretaria de Salud, Modelo integrador de Atencion a la Salud (MIDAS),
México, 2006,< http://www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/biblio/MIDAS.pdf>, (15 de julio de 2012), pp.9-
20; Secretaria de Salud, “ Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud”, Programa
Sectorial de Salud 2007 — 2012, <http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/pro170108.pdf>, (3 de
agosto de 2012), pp. 24-25.
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gue habita en zonas rurales y marginadas. Para enfrentar los problemas de
magnitud y distribucién, la Secretaria de Salud ha implementado estrategias que
son parte integral del Programa Sectorial de Salud 2007-2012 (PROSESA 2007-
2012). Entre éstas, destacan, “Organizar e integrar la prestacion de servicios del
Sistema Nacional de Salud”, y “Apoyar la prestacién de servicios de salud
mediante el desarrollo de la infraestructura y el equipamiento necesario”.

Recursos Humanos:

El personal sanitario es el recurso por excelencia para la atencion a la salud. En
condiciones extremas, el acto médico puede efectuarse fuera de los centros de
salud o de los hospitales pero es inimaginable sin la existencia de personal
sanitario —médicos, enfermeras, odont6logos— adecuadamente capacitado.

Entre los principales retos que el sistema mexicano de salud debe enfrentar esta
el de mejorar la distribucién del personal de salud. La redistribuciéon de este
recurso debe efectuarse en dos sentidos. En primer lugar, es necesario encontrar
mecanismos que incentiven la practica médica en comunidades rurales y remotas
a fin de garantizar que el recurso humano esté disponible donde mas se le
necesita. Por otro lado, también se requiere un cambio en la vision de la practica
meédica para evitar que la medicina general y familiar se considere una categoria
profesionalmente inferior dentro del gremio médico.

En 2008 el SINERHIAS registrd la presencia de 26,612 médicos y 26,693
enfermeras en contacto con el paciente en los centros de atencion primaria de los
servicios de salud de las 32 entidades federativas del pais. Dichas cifras
representan una disponibilidad significativamente menor a la considerada
usualmente como estandar internacional.

Mientras que este estandar recomienda la existencia de por lo menos un médico
por cada 1,000 personas, la cantidad de médicos en centros de salud de los SESA
representa una disponibilidad de 0.46 médicos y enfermeras por 1,000 personas
sin seguridad social en el pais, menos de la mitad del valor considerado deseable.

Del total de meédicos, 63.3% se ubica en centros de salud asentados en
localidades rurales. Debe considerarse que se registran en este total los médicos
en formacion, incluyendo pasantes cumpliendo con su servicio social. En cuanto al
personal de enfermeria, el porcentaje de éste que se ubica en areas rurales es
ligeramente menor, de 60.3%. Esta diferente distribucion provoca que la relacién
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entre enfermeras y médicos pase de una razon de 1.1 enfermera por médico en
areas urbanas a 0.9 por médico en areas rurales.

Servicios (Consultorio y Equipamiento):

Como unidad productiva, los consultorios permiten una mejor aproximacion al
estudio de la capacidad instalada de los servicios de salud. Como puede
suponerse, la capacidad de servicios de un centro de salud rural con un par de
consultorios no es la misma que la de un centro de salud con cinco o mas
consultorios. Asi, la existencia de un centro del primer tipo no tiene el mismo
impacto en su poblacion de responsabilidad que el generado por un centro con
mayor capacidad instalada.

Al cierre de 2008, se tiene registro de 19,844 consultorios en los centros de salud
de los SESA. En nimeros absolutos, la mayor parte de éstos se concentra en el
Estado de México, que tiene 1,947, y en Guerrero, donde hay 1,889.

El analisis de disponibilidad estatal con relacion a la poblacién sin seguridad social
arroja una cifra de 35 consultorios por 100,000 personas sin seguridad social en el
pais. El andlisis por entidades muestra diferencias notables en la disponibilidad de
estos recursos. Por un lado, Nayarit tiene una disponibilidad de 98 consultorios por
100,000 habitantes sin seguridad social en la entidad. En el extremo opuesto,
Chiapas sélo alcanza una disponibilidad de 16 consultorios por 100,000 personas
sin seguridad social, menos de la mitad del promedio nacional y practicamente
siete veces menos que Nayarit.

Por lo tanto, las unidades de atencion primaria, los centros de salud, deberian
cumplir con una serie de atributos deseables para poder ofrecer una atencion
integral y de calidad a sus usuarios, y para consolidarse como el nucleo alrededor
del cual se podrian estructurar los servicios de especialidad y hospitalarios del
sistema mexicano de salud.

Entre dichos atributos se encuentra el de la cercania con los usuarios. A este
respecto, los datos aqui presentados muestran que, en promedio, la disponibilidad
de servicios de atencién primaria es adecuada pero que la gran variabilidad
regional y estatal provoca que haya amplios sectores de la poblacion con
problemas de acceso real para utilizar los servicios de salud. Asi, por ejemplo, las
diferencias en la disponibilidad de consultorios entre las diferentes entidades
pueden alcanzar el orden de 5 veces.
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En este sentido, el lanzamiento del programa Caravanas de la Salud puede
contribuir a disminuir los efectos negativos de la ausencia de servicios en areas
remotas, cumpliendo, ademas, con el principio de la oferta activa, la que busca al
usuario con necesidad y no se limita a esperar la demanda de atencion.
Adicionalmente, la implementacion de estos servicios en unidades moviles
representa un esfuerzo importante por mejorar la equidad de los servicios que
brindan los SESA y la Secretaria de Salud al dirigirse preferentemente a la
poblacion de los municipios mas marginados del pais.

También debe considerarse el papel que juegan algunos aspectos
organizacionales que pueden desincentivar la utilizacion de los servicios de los
centros de salud; por ejemplo, los prolongados tiempos de espera, la dificultad
para poder sufragar los costos de los medicamentos que no existen en las
unidades y la mejora en el surtimiento de recetas es un factor que, de
consolidarse, seguramente impactara positivamente en la percepcion que tienen
los usuarios sobre la calidad de los servicios de atencidn primaria.
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CAPITULO III

EL COSTO-BENEFICIO Y SU REL’ACION CON LA TERAPEUTICA
HOMEOPATICA

3.1 DEFINICION, AREAS, CRITERIOS Y TIPOS DE EVALUACIONES
ECONOMICAS EN SALUD. *

Definicién de evaluacién econémica.-

Se define como evaluacién econdémica a una técnica cuantitativa desarrollada por
economistas que permite evaluar programas que generalmente son de
financiamiento publico. Originalmente se aplicaron en areas como transporte o
medio ambiente y solamente durante los ultimos 20 a 30 afios han tenido un auge
en salud.

El uso de evaluaciones econémicas para apoyar la toma de decisiones en salud
es una practica que ha tomado cada vez mas fuerza a nivel mundial. Esto se debe
a que en la gran mayoria de los sistemas de salud existe la necesidad de generar
una provision de servicios sanitarios de calidad que contenga una demanda
potencialmente ilimitada en un contexto de recursos escasos.

En este sentido el analisis econdmico representa un valioso mecanismo que
mejora la eficiencia de los procesos de distribucion presupuestaria entre los
distintos niveles de atencion en salud.

A nivel mundial paises como Australia, Canada e Inglaterra han integrado por
muchos afios la metodologia econdmica como pilar fundamental en la toma de
decisiones en salud e inclusive han creado organismos gubernamentales que
regulan y aconsejan la adopcion de nuevas tecnologias o medicamentos basados
en criterios de costo-efectividad.

El principal propésito de una evaluacién economica es promover el uso mas
eficiente de los recursos en un ambiente de escasez. De esta manera, el sistema
de salud es considerado como una serie de procesos en los cuales las materias
primas (hospitales, doctores, enfermeras, equipos médicos, medicamentos, etc.)

" Este apartado ha sido desarrollado con base en Victor Zarate, “Evaluaciones econdmicas en salud:
Conceptos basicos y clasificacion”, Revista médica de Chile, volumen 138, suplemento 2, septiembre 2010,
<http://lwww.scielo.cl/scielo.php?pid=S0034...script=sci..>. pp. 93, 97; Michael F. Drummond, et al., Métodos
para la evaluacién econdémica de los programas de asistencia sanitaria, Espafia, Ediciones Diaz de Santos,
S.A., 2001, pp. 7-20.
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son transformadas en productos sanitarios (prestaciones de salud, programas
sanitarios, calidad de vida, etc.) que son finalmente consumidos por los
potenciales clientes (poblacién). Promoviendo la existencia de un mayor ndmero
de procesos eficientes en el sistema, para beneficio de la salud de la poblacion.

Las estimaciones de costos y efectividad clinica pueden provenir de variadas
fuentes siendo las mas comunes los ensayos clinicos controlados, los estudios
quasi-experimentales y los estudios observacionales. Es importante aclarar que
las evaluaciones econdmicas en salud se enfocan en las mediciones de
efectividad y no eficacia, ya que lo relevante es la magnitud del efecto de una
determinada intervencion al ser implementada en condiciones rutinarias. Una
alternativa o complemento valido a los estudios clinicos ya descritos es el uso de
modelos analiticos.

Los modelos analiticos permiten generar predicciones empiricamente
comprobables sobre determinados resultados “outcomes” clinicos basados en
una estructura tedrica que habitualmente se construye con datos que provienen de
distintas fuentes. Los modelos analiticos mas usados en evaluaciones econémicas
son los arboles de decisiéon y los modelos de Markov.

3.1.1 AREAS DE EVALUACION
La evaluacion para su estudio se divide en cinco &reas, siendo las siguientes:
a. Demanda

Esta area de evaluacion, considera la informacidén que caracteriza las necesidades
de salud de la poblacion a través del andlisis de dos variables: la demogréfica y la
epidemioldgica.

La variable demografica, describe un primer nivel de necesidades de salud
respondiendo a las preguntas: ¢ Cual es la poblacion a la cual se debe servir?, su
tamafo, su distribucion geografica por zona, su distribucion por edad y sexo, su
crecimiento o decrecimiento vegetativo y real.

La variable epidemiolégica describe un segundo nivel de necesidades,

caracterizando los riesgos de enfermar y morir a través de indicadores que miden
mortalidad, morbilidad, incapacidad o invalidez.
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Ademas, considera el andlisis de los factores condicionantes de ambas variables,
el andlisis de las necesidades de tipo social, asi como la demanda efectiva
(atendida y no atendida).

b. Oferta

Caracteriza el volumen y tipo de recursos existentes en el area, desagregados en
fisicos, humanos vy financieros. Se incluye también la organizacion vy
administracion de estos recursos con el propésito de determinar si dan la
respuesta requerida para la solucion de las necesidades identificadas en el area
de la demanda.

c. Proceso

Permite conocer la interaccion entre la demanda y la oferta. Permite conocer la
naturaleza y contenido de la atencidon que, en este caso, brinda el hospital; la
tecnologia que utiliza para ofrecer dicha atencidon y fundamentalmente el
rendimiento y productividad de los recursos y costo de los servicios. Es decir que
evalla la utilizacidn de los recursos de la institucidn (eficiencia).

d. Resultados

Determina la cobertura del programa en general, asi como la cobertura de las
actividades finales y las actividades intermedias. Ademas, permite el analisis de
los gastos en la atencion ofrecida. Por ejemplo al evaluar el producto, evalta la
eficacia de la atencion de los servicios de maternidad.

e. Impacto

Detecta la efectividad del programa de atencion integral, en términos de la
reduccion del riesgo de enfermar o morir de la poblacion, cambio de actitud en los
usuarios y satisfaccion tanto de éstos como de los proveedores de los servicios,
asi como la eficiencia, eficacia y efectividad del mismo.

3.1.2 CRITERIOS DE EVALUACION

En el plan de las areas de la evaluacion, se definen cinco criterios de evaluacion
que son:

a. Propiedad
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Este criterio evalla si es apropiada o no, la aplicacion de los criterios de
frecuencia, vulnerabilidad y trascendencia a la situacién de salud detectados en el
diagnéstico.

b. Adecuacion

Evalla la concordancia entre la situacion de salud detectada en el diagndstico y
los objetivos, actividades y estrategias planteadas en el programa a desarrollar.

c. Eficiencia

Califica la forma como se logran los resultados, permite la evaluacion del como se
utilizan los recursos existentes a través del analisis del rendimiento y productividad
de éstos y del costo de las acciones ejecutadas.

d. Eficacia

Se mide en términos del resultado deseable u objetivo del servicio. Es el logro de
metas propuestas a través del analisis de la relacion entre las programadas y
ejecutadas.

e. Efectividad

Permite la evaluacién del impacto de las acciones programadas y ejecutadas en la
situacién de la salud que se detecta en el diagndéstico integral.

3.1.3 TIPOS DE EVALUACIONES ECONOMICAS

Existen diversos tipos de evaluaciones econdémicas en salud, sin embargo, todas
deben comparar al menos dos alternativas de intervencién en términos de sus
costos y efectividad. Los beneficios y costos a considerar en dicha comparacion
dependeran de la perspectiva de analisis que adopte el investigador. Las
perspectivas que se reportan con mayor frecuencia en la literatura son las de la
sociedad, del sistema de salud o del paciente. La eleccion de la perspectiva de
analisis constituye un elemento crucial en el disefio de una evaluacion econémica
y que en parte explica la existencia de discrepancias con respecto a la disposicion
de financiar distintas intervenciones preventivas o curativas.

Es importante notar que si la evaluacion econémica no compara los costos y
consecuencias de dos o mas alternativas, esta debe denominarse como parcial.
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Las evaluaciones economicas parciales involucran los estudios de: 1) descripcion
de costos; 2) descripcidbn de costo-consecuencia y 3) andlisis de costos. La
descripcion de costos se caracteriza porque no compara cursos alternativos de
accion siendo su principal propdsito el reporte de costos asociados a una
determinada intervencion. La descripcion de costo-consecuencia por otra parte,
agrega a lo anterior la descripcién de outcomes, sin embargo, tampoco considera
la evaluacion de alternativas terapéuticas. Finalmente, el analisis de costos, si
compara distintos cursos de accion, pero examinando solamente la relacion entre
costos en desmedro (deterioro).

El término costo-efectividad se tiende a utilizar a veces de forma genérica para
referirse a cualquier tipo de evaluacion econdmica hecha en salud, sin embargo,
desde un punto de vista técnico, existen cuatro tipos principales: analisis de costo-
minimizacion, analisis costo-efectividad, analisis costo-utilidad y andlisis costo-
beneficio. Si bien todos estos analisis emplean una metodologia similar en la
estimacion de costos, se diferencian en el método utilizado para estimar los
beneficios.

Analisis costo-minimizacién

El andlisis de costo-minimizacién (ACM) compara exclusivamente los costos de
dos intervenciones alternativas bajo el supuesto que ambas proveen un nivel de
beneficio equivalente. Un ejemplo clasico es la comparacion entre la
hospitalizacion de pacientes con enfermedades crénicas estables en hospitales en
contraste con la hospitalizacion domiciliaria. La evidencia del grado similitud en
términos de efectividad puede provenir de datos primarios del mismo estudio o
secundarios provenientes de un meta-analisis. En la practica existen pocos ACM
dada la dificultad de que dos intervenciones provean exactamente los mismos
beneficios.

Analisis costo-efectividad

En los andlisis de costo-efectividad (ACE) los beneficios de las estrategias a
evaluar no son equivalentes y son medidos en unidades naturales de morbilidad,
mortalidad o calidad de vida. Dentro de las unidades mas frecuentemente
utilizadas estan las muertes evitadas, los afios de vida ganados, cambios en
unidades de presion arterial o colesterol, cambios en escalas de dolor o cambios
en escalas de calidad de vida relacionada con la salud.

Los ACE tienen la limitante de ser uni-dimensionales, es decir, evallan s6lo una

dimension de los beneficios. Esto no soélo dificulta el proceso de eleccion del
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outcome a evaluar, ya que se debe tratar de elegir al mas representativo de la
intervencién, sino que ademds limita las posibilidades de comparacion entre
distintas intervenciones.

Analisis costo-utilidad

El andlisis de costo-utilidad (ACU) es multidimensional ya que considera como
beneficio una unidad comun que considera tanto la calidad de vida como la
cantidad o largo de vida obtenida como consecuencia de una intervencion. Esta
caracteristica permite comparar entre si, distintas intervenciones para distintos
problemas de salud. Las unidades mas conocidas y utilizadas para medir
beneficios en los ACU son los afios de vida ajustados por calidad (AVACs o
QALYS), los afos de vida ajustados por discapacidad (DALYs) y los afos
saludables equivalentes (HYE).

La construccion de medidas genéricas de outcomes como los QALYs, requiere
que la valoracion de beneficios esté expresada por estar en un estado de salud y
no en otro. Este valor, que puede ser asignado a través de mediciones hechas a
un individuo o a la sociedad en su conjunto, tiene su origen en la nocién de
“utilidad esperada” de la ciencia econdémica. Las utilidades pueden ser medidas de
forma directa utilizando las técnicas de “standard-gamble” (SG), time trade off
(TTO), o indirectamente utilizando una encuesta como la EQ-5D.

Analisis de costo-beneficio

Los andlisis de costo-beneficio (ACB) requieren que las consecuencias de la
intervencidn a evaluar sean expresadas en términos monetarios, o que permite al
analista hacer comparaciones directas entre distintas alternativas por medio de la
ganancia monetaria neta o razén de costo-beneficio. EI hecho que tanto los
beneficios como los costos estén expresados en una misma unidad facilita que los
resultados finales sean analizados no sélo en el &mbito de la salud, sino que
también en comparacion a otros programas de impacto social como es el caso de
la educacion o el transporte publico.

En términos generales existen tres métodos para asignar un valor monetario a
beneficios en salud: capital humano, preferencias reveladas y disposicion de pago
o valoraciones de contingencia. Cuando se utiliza el método de capital humano,
los beneficios se cuantifican en relacién al cambio o mejora de la capacidad en la
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productividad de los individuos medida por ingresos econdémicos asociados a esa
productividad. Los estudios de preferencias reveladas por otra parte, buscan inferir
la valoracion de la salud a partir de las decisiones que toman los individuos en la
practica. Por ejemplo, se puede determinar la equivalencia entre el valor asociado
al riesgo de tener un accidente laboral y el nivel de ingresos en una determinada
profesion. Finalmente, en las valoraciones de contingencia, los individuos deben
responder cuanto estan dispuestos a gastar para obtener un determinado
beneficio en salud o evitar los costos de una determinada enfermedad.

3.2 DEFINICION Y CARACTERISTICAS DE LOS COSTOS EN LAS
ORGANIZACIONES SANITARIAS .

Costo es el conjunto de esfuerzos y recursos que intervienen para producir un bien
0 servicio. Son costos todos los insumos, bienes o recursos en que es necesario
incurrir para implantar y poner en operacion la solucion tecnoldgica propuesta
(alternativa), con el fin de generar el flujo de beneficios esperados.

A nivel de una organizacion sanitaria, el andlisis de la estructura de costo presenta
notables diferencias si nos referimos al corto o largo plazo. Normalmente, a corto
plazo existen una serie de factores fijos tales como equipamiento médico,
edificios, personal fijo, etc. Los costos de estos factores se denominan costos fijos
y existen independientemente del nivel de produccién de los servicios sanitarios.

Los costos variables son los que corresponden a los factores o recursos
productivos variables. Estos costos aumentan o disminuyen con el nivel de
produccion sanitaria. Por ejemplo, la realizaciéon de una intervencién quirtrgica o la
atenciéon de un parto implica consumir una serie de recursos, medicamentos,
material fungible, etc., directamente vinculados a la realizacion de la actividad. Los
costos laborales pueden considerarse costos variables en la medida en que se
puedan aumentar o disminuir cuando aumenta o disminuye el servicio. Se
denomina costos totales a la suma de costos variables y fijos.

Un ultimo tipo de costos que afectan a la organizacion sanitaria son los costos
medios. Estos son los costos totales divididos por la produccion o servicio
prestado. El costo medio de una estancia hospitalaria es por tanto el cociente

" Este apartado ha sido desarrollado con base en Cristobal del Rio Gonzalez, Costos para administradores y
dirigentes, México, ediciones contables, administrativas y fiscales, S.A. de C.V., 2000, p.27; Letricia Gayle
Rayburn, Contabilidad y Administracion de Costos, 62. ed. China, McGraw-Hill interamericana editores, S.A.
de C.V., 1999 p.97; Secretaria de Salud, Conceptos Basicos de Evaluacion Econdmica en Salud, México, abril
2011, <www.cenetec.salud.gob.mx/.../Conceptos Evaluacion_Ec...>, (15 de octubre de 2012), [s.p.].
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entre el total de costos tanto fijos como variables del hospital durante un periodo
de tiempo determinado. Debe tenerse en cuenta que se incluyen solo los costos
‘econodmicos” o sea los que implican uso real de recursos en el proyecto (por
contraposicion a los denominados costos financieros que se refieren a meras
transferencias que no significan asignacion efectiva de un bien o recurso
productivo, como por ejemplo intereses por uso de crédito).

3.3 CLASIFICACION DE LOS COSTOS EN LAS ORGANIZACIONES
SANITARIAS. 2

Gran parte de la literatura existente en evaluacion econdémica coincide en que los
costos se clasifican en: costos directos, indirectos e intangibles. Estos son los
distintos costos que se pueden dar en los procesos productivos de salud y
atencion en salud.

Costos Directos

Son aquellos que valoran la utilizacion de recursos atribuibles a la tecnologia
estudiada. Por lo tanto, el concepto de costo directo hace referencia a los costos
producidos por el empleo de una determinada tecnologia. Dentro de esta
categoria distinguimos entre costos de servicios de salud y costos no aplicables a
los servicios de salud.

Los costos de servicios de salud incluyen costos como los medicamentos, las
pruebas diagnésticas, el gasto en infraestructuras sanitarias, los salarios del
personal sanitario, la inversion en equipos médicos o los salarios monetarios del
personal sanitario. Mientras que los costos no aplicables a los servicios de salud ,
incluyen los gastos producidos por un tratamiento fuera del sistema de salud,
como el transporte de los pacientes hasta los centros de atencion en salud, el
costo por cuidados informales u otros gastos monetarios a cargo del paciente. Los
costos no aplicables a los servicios de salud también engloban recursos
consumidos por otras instituciones publicas como los servicios sociales.

Los costos directos deben ser valorados segun los precios de mercado. Sin
embargo, cuantificarlos resulta bastante complicado, bien por las condiciones del
mercado (mercados no competitivos) del producto que se esta valorando o por la

"2 ppartado desarrollado con base en Michael F. Drummond, et al., Métodos para la evaluacién econémica de
los programas de asistencia sanitaria, Espafia, Ediciones Diaz de Santos, S.A., 2001, pp. 7-20; Secretaria de
Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), “Evaluacion de aspectos
economicos”, Evaluacibn de Tecnologias para la Salud, México, 12 de mayo de 2009,
<http://www.cenetec.salud.gob.mx/.../Metodologia_ ETES_CENE...>, (5 de octubre de 2012), pp. 17-23.
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inexistencia de mercado. Esto provoca que en muchas ocasiones estos costos
deban valorarse a precios basicos o de produccion.

Costos Indirectos

Estan relacionados con los cambios en la capacidad productiva del paciente. Son
aquellos que evallan el tiempo consumido, tanto remunerado como no
remunerado, por la alternativa de salud escogida. Este concepto no solo abarca el
tiempo consumido del paciente debido a su enfermedad, sino que también
engloba los costos indirectos generados por los familiares del paciente como
consecuencia de la ayuda o compafiia que ofrecen al enfermo.

Se distinguen tres grupos de costos indirectos. Estos incluyen los costos derivados
de la reduccion de la productividad remunerada debida a la enfermedad del
paciente; los costos derivados de la disminucion de la productividad no
remunerada del enfermo y los costos generados por la familia, amigos y/o
cuidadores informales como consecuencia de la ayuda o compaiiia ofrecida tanto
en el domicilio como en los centros asistenciales.

La valoracién de estos costos en términos monetarios es dificil, por ello, se
evaluan en términos de “salarios perdidos” o “salarios equivalentes”. Esto implica
gue la valoracién del tiempo consumido se realice a través de la cuantificacion de
la pérdida de productividad del paciente como consecuencia de un determinado
problema de salud. Un ejemplo seria, la pérdida de tiempo de trabajo por baja
laboral durante el tiempo de recuperacion o convalecencia.

La cuantificacion de estos costos se puede realizar a través de diversos métodos
de medicién. Estas técnicas se distinguen en funcion de si valoran el tiempo
remunerado o0 no remunerado:

o Tiempo remunerado (pérdida de productividad laboral)

Para la valoracion de la pérdida de productividad laboral existen dos tipos de
enfoques alternativos: el modelo de capital humano y el método de costos
fricciénales.

El modelo de capital humano cuantifica la pérdida potencial de productividad
debida a la reduccion del tiempo de trabajo remunerado como consecuencia de un
problema de salud. Este método emplea los salarios como medida de las pérdidas
de produccion.
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Por otra parte, el enfoque de costos de friccion representa un método alternativo al
de capital humano que tiene en cuenta que el enfermo que pierde tiempo de
trabajo puede ser reemplazado por otra persona, por lo que el tiempo de pérdida
de productividad se limita al periodo en el que el paciente no ha sido reemplazado
0 su trabajo cubierto por otros trabajadores.

o Tiempo no remunerado

Se distinguen varias opciones para la valoracion de la pérdida de tiempo no
remunerada: los costos de oportunidad, los costos de sustitucion o reemplazo y el
modelo de valoracion contingente.

El costo de oportunidad mide las ganancias que el paciente deja de obtener por
estar sin trabajar como consecuencia de una determinada enfermedad.

Los costos de sustitucion o reemplazo, al igual que en el caso de la valoracion de
los beneficios, cuantifican el costo de reemplazar a la persona enferma mediante
servicios del mercado. Por ejemplo, si se tratara de un ama de casa, los costos de
sustitucion serian los costos de reemplazarla mediante servicio de limpieza, de
cuidado de nifios, etc.

El modelo de valoracién contingente trata de valorar el cambio del estado de salud
del paciente mediante encuestas con el fin de obtener la disponibilidad a pagar de
los enfermos, es decir, la renta que estarian dispuestos a renunciar a cambio de
una mejora determinada en su salud o a cambio de evitar un empeoramiento de
ésta.

Actualmente no existe consenso sobre cual de estos métodos se debe utilizar para
la valoracion de los costos indirectos. En el caso del tiempo de trabajo
remunerado, en algunas guias se recomienda la utilizacion del enfoque de capital
humano y en otras el método de costos de friccion. Sin embargo, para la
valoracion de los cuidados informales en términos monetarios no hay preferencia
por ninglin método en particular.

Costos Intangibles

Son aguellos que evaluan el sufrimiento o dolor asociados al tratamiento, por lo
gue resulta complicada su cuantificacibn en términos monetarios y no suelen
incluirse en los estudios de evaluaciones economicas.
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La mayoria de estudios de evaluaciones econOmicas de tecnologias de salud
tienen en cuenta Unicamente los costos directos de salud, excluyendo el resto de
tipos de costos por su dificil valoracion en unidades monetarias. Sin embargo, en
algunos casos la inclusion de estos costos puede ser fundamental en el proceso
de toma de decisiones.

La perspectiva desde la cual se realice el andlisis determinard qué costos se
deben incluir en la evaluacion. Cuando la evaluacién econdmica se haga desde
una perspectiva social, se deberan incluir la totalidad de los costos con
independencia de su naturaleza y de quién los soporte. En cambio, si el punto de
vista adoptado es el de alguno de los agentes (el paciente, el hospital, el
asegurador, etc.) sélo se incluirdn los costos que le afecten a dicho agente.

En la evaluacién econdmica, los conceptos de costos relevantes son los costos de
oportunidad y los costos marginales.

Costo de Oportunidad

En evaluacibn econdmica, el concepto relevante de costo es el costo de
oportunidad. Se define como el beneficio no obtenido por haber usado los
recursos en la actividad decidida en lugar de haber destinado los mismos recursos
en el mejor (el mas altamente valorado) de sus usos alternativos, puesto que los
recursos consumidos en un proyecto no estaran disponibles para otros proyectos.
Por lo tanto, el costo de una determinada eleccion no es Unicamente el costo en
gue se incurre al elegir esa opcion, sino que también es necesario incluir el
sacrificio que nos supone tal decisién, es decir, el costo de oportunidad.

Costo Marginal

El costo marginal es el costo adicional en que se incurre para obtener un beneficio
adicional. Una caracteristica importante de este tipo de costos es que dependen
del nivel de produccion y permiten evaluar, por ejemplo, la conveniencia de
expandir o contraer la produccion de un determinado servicio. Por ejemplo, el
costo por estancia hospitalaria no es el mismo en un hospital de 100 camas que
en uno de 200, ni es el mismo para el segundo dia de internamiento que para el
sexto. Por lo tanto, dependiendo del proceso productivo especifico que se analice,
se pueden experimentar las denominadas economias de escala, es decir, que el
costo de cada unidad adicional producida es menor que el de la anterior, 0
experimentar también des-economias de escala, lo que evidencia estar a niveles
de produccién en los cuales el costo de cada unidad adicional producida es mayor

que el costo de la unidad previa. Asi por ejemplo, si un Programa de Control de la
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Hipertension Arterial permite salvar anualmente 15,000 afios de vida, y una
estrategia basada en un nuevo antihipertensivo ofrece salvar 20,000 afios de vida,
la comparacion correcta no es entre los costos medios que son los costos en que
se incurre por cada unidad producida como resultado de toda la inversion o
actividad, sino comparar el costo adicional o marginal que representan estos 5,000
afos de vida adicionales que el programa aportaria.

OBJETOS ESPECIFICOS DEL COSTO "

1. Personal (13.3%)

1) Sueldos personal de confianza.

2) Sueldos al personal de base.

3) Personal sustituto.

4) Internos y residentes.

5) Tiempo extra.

6) Aguinaldo.

7) Viaticos.

8) Honorarios.

9) Servicio de policia auxiliar.

10)Anteojos para empleados.
11)Aportaciones patronales al fondo de jubilacion y pensiones.
12)Cuotas de inscripcién para capacitacion.

2. Medicamentos (4.4%)
1) Medicinas.
2) Estupefacientes y sustancias afines.
3) Variaciones de precios autorizados a medicamentos.
4) Medicamentos de alta especialidad.

3. Material médico de curacion (2.2%)

1) Material de curacion.
2) Variaciones en precios de material de curacion.

4. Equipo médico (3.3%)

3 Con base en Maria Gilma Arroyave Loaiza, Costos en Sistemas de Salud, México, Posgrado de Contaduria
y Administracion, UNAM, 2012, [s.p.].
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7.

1) Servicios de conservacion de equipo médico.
2) Arrendamiento de equipo médico a necesidades del paciente.
3) Depreciacion de equipo médico.

Materiales, accesorios y suministros para meédicos, por ejemplo:
(banco de sangre, imagenologia, donde se requieren en los centros de
produccion insumos especiales) (5.5%)

1) Materiales e insumos para transfusiones.

2) Insumos de laboratorio.

3) Material radiologico.

4) Material de especialidades.

5) Materiales para conservacién y mantenimiento del equipo del hospital.

Edificio (4.4%)

1) Servicio de conservacion de bienes inmuebles.
2) Arrendamiento de inmuebles.

3) Actualizacién de bienes inmuebles.

4) Depreciacion de inmuebles.

Otros consumibles (13.3%)

1) Oxigeno.

2) Articulos de aseo.

3) Materiales diversos.

4) Gastos de importacién de articulos de consumo.
5) Consumibles diversos.

6) Consumibles y lubricantes para vehiculos.

7) Diesel para maquinas.

8) Gas para maquinaria.

9) Petrdleo para maquinaria.

10)Aceites y lubricantes para maquinas.
11)Articulos de cocina y comedor.

12)Libros y suscripciones revistas especializadas.

8. Alimentos (2.2%)
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1) LActeos.
2) Viveres.

9. Servicios informaticos (7.7%)
1) Materiales para la conservacion de equipo informatico.
2) Arrendamiento de equipo informatico.
3) Arrendamiento de programas y productos informaticos.
4) Implantacion de servicios informaticos.
5) Servicio de telecomunicaciones (internet, radio, telefonia, radio de
banda civil, enlaces dedicados).
6) Derechos de uso de licencias de tecnologia informética.
7) Actualizacién y mantenimiento de licencias de informatica.

10.Ropa para servicios médicos (2.2%)

1) Ropa para los servicios médicos.
2) Variacion de precios autorizados para roperia y vestuario.

11.Seguros (1.1%)

1) Primas de seguros contra dafios bienes patrimoniales.
12.Instrumentos médicos (1.1%)

1) Depreciacion de instrumental.

13.Aparatos de uso médico, por ejemplo: (estuches de diagndstico, pinar,
su reparacién es mecanica) (1.1%)

1) Depreciacion de aparatos médicos.
14.Muebles y equipo de oficina (1.1%)

1) Actualizacion de equipo de oficina.
15.Consultoria y asesoria (1.1%)

1) Consultoria y asesoria.
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16.Papel, atiles de oficina y similares (3.3%)

1) Papeleria, utiles de oficina, impresos.
2) Variacion de precios autorizados para material de oficina.
3) Fotocopiado.

17.Mobiliario médico (1.1%)

1) Servicios de conservacion de mobiliario médico/administrativo.
18.Intereses por financiamientos (1.1%)

1) Intereses por financiamiento.
19.Gastos generales (jurisdiccion) (30%)

1) Materiales para conservacion y mantenimiento de operacion general.
2) Arrendamiento de muebles y equipo de oficina para eventos temporales.
3) Arrendamiento de transporte a necesidades del paciente.
4) Alumbrado, fuerza y calefaccion.

5) Servicio postal, valija y envios.

6) Servicio telefonico.

7) Pasajes por traslado del paciente.

8) Publicaciones en periddicos.

9) Publicaciones en revistas médicas.

10)Ediciones e impresiones.

11)Suscripciones.

12)Publicaciones de investigaciones terminadas.

13)Fletes y maniobras.

14)Diligencias juridicas.

15)Derechos municipales (predial, basura).

16)Avaluo de bienes.

17)Actualizacion del equipo de operacion.

18)Actualizacion del equipo de transporte de operacion.
19)Actualizacion de otros activos fijos.

20)Depreciacion de mobiliario administrativo.
21)Depreciacion de mobiliario médico.

22)Depreciacion de mobiliario de operacion.

94



23)Depreciacion de equipo administrativo.

24)Depreciacion de equipo informatico de la administracion.
25)Depreciacion de equipo de operacién general del hospital.
26)Depreciacion de ambulancias.

27)Depreciacion de equipo de transporte de operacion.

3.4 DEFINICION Y CARACTERISTICAS DEL BENEFICIO EN LAS
ORGANIZACIONES SANITARIAS. ™

Por un lado se entiende como la diferencia entre los ingresos resultantes de las
ventas de los productos y los gastos que ocasiona su produccion. Y por otro lado
el término beneficio se utiliza también en un sentido mas amplio para designar los
efectos positivos de una actividad para un individuo o para la sociedad (beneficio
privado y beneficio social).

a. Valoracion de los beneficios

Existe una gama de servicios y/o proyectos en los que el beneficio no se identifica
con claridad (o no es facil medirlo) en el momento de la percepcién del producto o
en el &mbito de la entrega de la infraestructura en el lugar. En muchos de estos
casos es necesario “seguirle la pista al producto” y ubicar los impactos generados
como consecuencia de su uso, ya que alli se visualiza con mayor facilidad el
beneficio.

Cuando los beneficios son de naturaleza diversa deben utilizarse indicadores que
relnan o integren esos beneficios en una sola unidad de medida. Ello implicaria
introducir factores de ponderacion para reunir conceptos de valor diferente. Para
ello la metodologia mas sencilla y comdn consiste en valorar monetariamente los
beneficios.

Asi mismo, en situaciones donde los productos no son necesariamente diversos
pero son de dificil medicion “en especie”, se acude a su valoracion monetaria.
También hay casos en los que la valoracion monetaria del producto no es factible
(no existen precios en el mercado para ese producto), pero se puede visualizar
con cierta facilidad el impacto derivado; en éstos casos la valoracion del impacto

& Apartado desarrollado con base en Michael F. Drummond, et al., Métodos para la evaluacién econémica de
los programas de asistencia sanitaria, Madrid, Ediciones Diaz de Santos, S.A., 2001, pp. 7-20; Secretaria de
Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), “Evaluacion de aspectos
econémicos”, Evaluacion de Tecnologias para la Salud, México, 12 de mayo de 2009,
<http://www.cenetec.salud.gob.mx/.../Metodologia_ ETES_CENE...>, (5 de octubre de 2012), pp. 17-23; Grupo
Médicor, Beneficios de la Homeopatia, México, 2012,< www.medicor.com.mx/beneficios-de-la-
homeopatia.html>., (15 de octubre de 2012), [s.p.]
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sustituye la limitacion de la valoracién del producto, tal es el caso de la presente
investigacion.

Ejemplo de algunos beneficios de la Terapéutica Homeopatica, en este caso se
debe buscar la mejor opcion para realizar la medicion:

- Es una terapéutica, suave, segura y efectiva.

- No provoca efectos secundarios.

- Puede administrarse a personas de cualquier edad.
- No causa adiccion.

- Es de origen natural.

- Puede combinarse con otras terapéuticas.

- Se utiliza en casos agudos y cronicos.

- Se puede consumir por periodos prolongados.

b. Criterios y mecanismos para medir y valorar los beneficios.

La medicidn y valoracion de los beneficios depende de la naturaleza y momento
como se defina o visualice el beneficio dentro del ambito de efectos y de la
facilidad con que se pueda determinar su precio. Se pueden usar varias formas
para asignar precios a los beneficios:

- Precios de mercado existentes

Son los de utilizacibn mas frecuente, el bien o servicio es objeto de transaccién
regular; existe el precio para el producto asociado con el beneficio y se puede
tomar directamente del mercado local.

- Precios hedonicos

Hay casos en que los beneficios (todos o en parte) generados por un producto o
servicio se incorporan como valor a un item o producto global, y donde es dificil
conocer directamente la parte de valor que se le atribuye. Esta situacion
regularmente se presenta en proyectos que incrementan el valor de los bienes
publicos o mejoran la calidad del ambiente.

El método heddnico tiene por objeto aproximarse al precio implicito del beneficio,
incorporado a otro bien cuyo valor global aumenta por el impacto del proyecto.
Regularmente se aplica en bienes inmobiliarios.

- Precios contingentes
La valuacion contingente es una metodologia alternativa de la heddnica, que se
aplica a aspectos que tienen caracteristicas propias de los bienes publicos. Los
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bienes publicos tienen las siguientes caracteristicas: de disponibilidad comidn o
colectiva, no se puede excluir a nadie de su consumo y no son transados en
mercados organizados. El enfoque de la valuacidon contingente consiste en la
aplicacion de encuestas estratificadas en la que se pregunta a los entrevistados su
disposicion a pagar por determinado bien o servicio que seria el objetivo general.

Dentro de los criterios de estratificacion debe incorporarse la caracteristica de
beneficiarios directos e indirectos y captar informacion especialmente sobre tres
aspectos:

* Las caracteristicas socioecondmicas de la familia y del entrevistado, esto verifica
la estratificacion de la muestra.

* Pulsar a los entrevistados (beneficiarios potenciales) en su grado de conciencia
sobre la gravedad del problema existente, sus causas, y la validez de la
alternativa propuesta para la solucion del problema.

* La disposicion a pagar por el producto o servicio recibido.

3.5 DEFINICION, OBJETIVOS E INDICADORES DEL COSTO-BENEFICIO EN
LAS ORGANIZACIONES SANITARIAS. ®

El andlisis de costo—beneficio (ACB) es una forma de evaluacion economica
consistente en la identificacion, medida y valoracidén en términos monetarios de los
costos y beneficios sociales de diversas opciones o alternativas. El analisis costo-
beneficio pretende ser un instrumento auxiliar en la toma de decisiones que intenta
medir la eficiencia de dichas alternativas.

Objetivo del anélisis costo beneficio

La técnica de Andlisis de Costo/Beneficio, tiene como objetivo fundamental
proporcionar una medida de la rentabilidad de un proyecto, mediante la
comparacion de los costos previstos con los beneficios esperados en la realizacion
del mismo.

Esta técnica se debe utilizar al comparar proyectos para la toma de decisiones. Un
analisis Costo/Beneficio por si solo no es una guia clara para tomar una buena
decision. Existen otros puntos que deben ser tomados en cuenta, ejemplo. La

S Apartado desarrollado con base en Cristobal del Rio Gonzalez, op. cit., p.27; Letricia Gayle Rayburn, op.
cit., p.97; Secretaria de Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC), “Evaluacion
de aspectos econdémicos”, Evaluacion de Tecnologias para la Salud, México, 12 de mayo de 2009,
<http://www.cenetec.salud.gob.mx/.../Metodologia_ ETES_CENE...>, (5 de octubre de 2012), pp. 17-23.
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moral de los empleados, la seguridad, las obligaciones legales y la satisfaccion del
cliente.

El analisis Costo-Beneficio, permite definir la factibilidad de las alternativas
planteadas o de un proyecto a ser desarrollado.

La utilidad de la presente técnica es la siguiente:

* Para valorar la necesidad y oportunidad de la realizacion de un proyecto.

* Para seleccionar la alternativa mas beneficiosa de un proyecto.

+ Para estimar adecuadamente los recursos econdémicos necesarios, en el
plazo de realizacion de un proyecto.

Elaboracion del andlisis costo beneficio

El andlisis Costo/Beneficio involucra los siguientes 6 pasos:
1. Llevar a cabo una lluvia de ideas o reunir datos provenientes de factores
importantes relacionados con cada una de sus decisiones.

2. Elaborar dos listas, la primera con los requerimientos para implantar el proyecto
y la segunda con los beneficios que traera el nuevo sistema. Antes de redactar la
lista es necesario tener presente que los costos son tangibles, es decir, se pueden
medir en alguna unidad econdmica, mientras que los beneficios pueden ser
tangibles y no tangibles, es decir pueden darse en forma objetiva o subjetiva.

3. Determinar los costos relacionados con cada factor. Algunos costos como la
mano de obra, serdn exactos mientras que otros deberan ser estimados.

4. Sumar los costos totales para cada decisién propuesta.
5. Determinar los beneficios en alguna unidad econémica para cada decision.

6. Poner las cifras de los costos y beneficios totales en una forma de relacién
donde los beneficios son el numerador y los costos son el denominador.

El analisis costo-beneficio, es el mas tradicional en el &mbito de la evaluacion de
programas publicos, ya que permite comparar con la alternativa “no acudir a
consulta” (acudir a consulta frente a no acudir), es un poco dificil en su aplicacién
a los programas sanitarios, dado que al medir los resultados en beneficio
monetario (ahorros generados a la organizacion sanitaria por la implantacion del
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programa, ganancias/pérdidas en la produccion del pais por la implantacion del
programa, etc.) no mide completamente los objetivos del programa. Es, sin
embargo, la técnica de evaluacién econémica mas utilizada.

La evaluacion econémica de programas sanitarios supone sin duda un importante
instrumento para sistematizar y clarificar el proceso de toma de decisiones en el
ambito sanitario. La aplicacion practica de la evaluacidon econdmica de programas
y servicios sanitarios debe seguir una metodologia cuyos principales elementos
los encontramos a través de las siguientes preguntas:

- ¢ Se han descrito todas las alternativas posibles?

- ¢ existen pruebas fiables de la eficacia de las alternativas?

- ¢se han identificado todos los costos y efectos relevantes de cada alternativa?

- ¢,se han medido los costos y efectos en unidades fisicas adecuadas?

- ¢se han valorado los costos y efectos adecuadamente?

- ¢se han realizado los correspondientes ajustes temporales de costos y efectos?

- ¢se ha llevado a cabo un analisis incremental de costo y efectos?

- ¢se ha realizado un andlisis de sensibilidad?

-¢se han presentado los resultados correctamente en funcion de los
requerimientos de los usuarios de los mismos?

INDICADORES DE GESTION (COSTO-BENEFICIO)

Los indicadores de gestion son expresiones cuantitativas que permiten analizar
cuan bien se esta administrando la empresa o la unidad, en areas como: uso de
recursos y costo de los servicios (eficiencia), cumplimiento de las actividades
programadas (eficacia) y satisfaccién del usuario (efectividad), entre otros.

El razonamiento del costo-beneficio en las instituciones publicas, especialmente
las de salud, se basan en la estadistica (indicadores) de las areas de evaluacion,
éstos tienen como insumo fundamental el registro y la cuantificacion de la
produccion global de la institucion, siendo especialmente los indicadores que
estan incluidos en: procesos, resultados e impacto que se analizaran y aplicaran
posteriormente, los cuales permitiran contar con todos los elementos que se
requieren para la presente investigacion, ademas de encuestas realizadas a
personal médico y pacientes, asi como entrevistas a personal
directivo/administrativo para valorar los beneficios correspondientes.
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3.6 COSTO-BENEFICIO DE LA ATENCION MEDICA HOMEOPATICA. "

A través del tiempo, la medicina homeopéatica ha demostrado su eficacia para la
atencion de pacientes con las mas diversas afecciones, incluyendo aquellas que
se presentan con mayor frecuencia en los servicios de salud publica, ya sean
cronicas o agudas, y sin importar género y edad. Si a esto sumamos que las
evidencias obtenidas por estudios efectuados en diversas partes del mundo
muestran una mejor relacion costo beneficio respecto a la medicina convencional,
seria apropiado considerar la inclusion del sistema configurado por Samuel
Hahnemann en el sistema de atencion publica.

Sin lugar a duda, esto aliviaria el enorme gasto que muchos paises, incluido
México, deben efectuar para solventar los requerimientos de la terapéutica al6pata
en cuanto a medicamentos, equipo médico sofisticado instalaciones y seguros
privados de salud. Sencillamente, la Homeopatia ofrece una opcion mucho mas
viable en lo monetario, sin tener que sacrificar la seguridad de los resultados y la
calidad de la atencion que recibe el paciente.

En los ultimos afios el costo de los servicios de atencibn meédica se ha
incrementado de manera considerable en virtud de su sofisticacion, por tal motivo
a medida que se presentan los avances tecnoldgicos se recurre a métodos de
deteccion més avanzados tanto a nivel de laboratorio como de gabinete, los
cuales requieren de una enorme infraestructura que dificilmente puede
proporcionarse a toda la poblacion. Esta nueva forma de hacer medicina ha
alcanzado niveles inimaginables, y actualmente son pocas las instituciones,
incluso en los paises desarrollados que pueden costear una atencion de este
nivel, con todos sus componentes de diagndstico y tratamiento.

Un ejemplo claro de este fendbmeno sucede en Estados Unidos, donde este
modelo ha funcionado por muchos afios. En ese pais se practica la medicina méas
cara y el incremento del gasto en salud es practicamente incontrolable. Se estima
gue el gasto en dicho rubro asciende al 16.2% de su producto interno bruto (PIB),
lo que equivale a mas de 2.33 billones de dodlares en 2009, aunque no cuenta con
las puntuaciones mas altas de esperanza de vida, supervivencia infantil y otros
indicadores de salud poblacional que otros paises desarrollados.”’

6 Este apartado ha sido desarrollado con base en Gustavo Aguilar Veldzquez, Héctor Torres Carbajal, “Costo
Beneficio de la Atencién Médica Homeopatica”, La Homeopatia de México, volumen 81, nimero 679, julio-
a7gosto 2012, pp. 34-40.

" Con base en Observatorio Mundial de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud, Estados Unidos de
América: perfil sanitario, Suiza, 2012, [2 de marzo de 2012],< http://www.who.int/countries/usa/es/>, [s.p.],
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A pesar del alto costo de la salud en Estados Unidos, 47 millones de ciudadanos
carecen de seguro de salud, y 108 millones con él tienen una cobertura médica
insuficiente. Como consecuencia, entre 18 mil y 100 mil personas mueren al afio
por falta de atencién adecuada, segun distintas fuentes. Los principales origenes
de este enorme gasto son los medicamentos, el equipo médico sofisticado y los
seguros privados de salud.”

La industria farmacéutica.- En el primero de estos tres aspectos podemos ver
que en 2007 la industria farmacéutica tuvo ganancias de 49 mil millones de
dolares (670 mil millones de pesos, aproximadamente, tomando un tipo de cambio
de 13.65 pesos por dolar estadounidense), lo que equivale a 1.7 veces el gasto
publico y privado en salud de México. De tal suerte, la industria farmacoldgica ha
sido la que mayores fondos recauda en este rubro, lo cual se da por medio de
varias vias, entre ellas, la promocion de sus productos (por ejemplo, 29.9 mil
millones de doélares en Estados Unidos) con publicidad televisiva y para los
médicos.

Los grandes laboratorios cabildean ante los gobiernos y los parlamentos para
frenar la legislacidbn que consideran contraria a sus intereses o para ganar el
apoyo de nuevos tratamientos (por ejemplo, vacunas); también han usado su
poder para incluir el Acuerdo sobre Comercio de Propiedad Intelectual en el
contexto de la Organizacién Mundial de Comercio, entre otras medidas."®

El problema es muy profundo, porque en vez de concebir el medicamento como
un componente terapéutico Util e indispensable para la atencion médica, se ha
convertido en una mercancia que genera altas ganancias y encarece la atencion.

La industria del equipamiento médico.- La industria del equipamiento médico va
por el mismo camino. Debido a que se ha dado un avance tecnolbgico
espectacular durante las décadas recientes, con innovaciones diagnosticas y
terapéuticas extraordinarias que pueden mostrar detalles muy finos, los cuales
escapan a los sentidos del médico. Si bien esto podria ser una ventaja clinica, han
aparecido algunos inconvenientes al respecto. El primero es que el costo de la
mayoria de estos equipamientos es inaccesible para muchos médicos, por lo que

citado por Gustavo Aguilar Velazquez y Héctor Torres Carbajal, Costo beneficio de la Atencion Médica
Homeopatica, op. cit., p.35.

8 Con base en Laurell AC. “Altos costos de la atencion médica, ganancias de la gran empresa”, La Jornada,
México, 10 de enero de 2009, Opinidn, [s.p.], citado por Gustavo Aguilar Velazquez y Héctor Torres Carbajal,
op. cit., p. 35.

7 Ibid. p. 35.
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en varias instituciones se sacrifica personal para contar con esta tecnologia; el
segundo es que, por muy sofisticados que sean los dispositivos, si no son
operados por personal o médicos bien capacitados, con criterio y experiencia, su
uso no tiene sentido alguno.

La investigacion médica.- Si no fuera suficiente con lo mencionado en el area
clinica, este fendmeno también se esta extendiendo en la investigacion médica, en
donde los instrumentos para los diferentes experimentos se han venido haciendo
cada vez mas sofisticados y caros, con insumos que también tienen un costo
elevado, forzando a los investigadores a requerir mas presupuesto; mas aun,
cuando las investigaciones no se realizan con instrumentacion de Ultima
generacion, los resultados obtenidos no son publicables en revistas médicas de
alto nivel, y si los investigadores no publican en ellas, entonces no reciben
presupuesto. Esto genera un circulo vicioso que monopoliza la investigacion y no
permite el libre desarrollo de nuevo conocimiento médico, de modo que se
bloguea a los investigadores. Por otro lado, gran parte de la investigacibn médica
esta financiada por las grandes corporaciones productoras de medicamentos y
equipo médico, lo que permite inclinar o condicionar las lineas de investigacion.

3.6.1 El costo-beneficio de la Medicina Homeopéatica en el mundo.

Ante esta situacion, la necesidad de contar con una atencion médica mas
econOmica y accesible para la poblacion se hace presente, y mientras en los
colegios y universidades se discute si la Homeopatia es cientifica o no, la
demanda por una atencion de este tipo se ha incrementado de manera importante.
Los medicamentos homeopaticos se utilizan actualmente en mas de 80 paises del
mundo, principalmente en Europa, donde tres de cada cuatro personas conocen la

Homeopatia; de éstas, el 29% utiliza esta terapéutica para el cuidado de su salud.
80

Segun estimaciones recientes del sector, basadas en un estudio realizado con
ayuda de Netquest (software de encuestas en linea) en junio de 2008, mas de 100
mil médicos en el mundo prescriben medicamentos homeopaticos a mas de 300
millones de pacientes. 8 En Estados Unidos un reporte sefialé que durante 1990
se realizaron 4.8 millones de visitas al médico homeopata, y se encontré un
aumento considerable en la venta de medicamentos homeopaticos, pasando de

° Con base en Barelli M., Formacién en Homeopatia...En pequefias dosis, Espafia, PMFarma, 2005,
<http:/www.pmfarma.es/articulos/463-formacion-en-homeopatia...-en pequefias-dosis.html>, [9 de marzo de
2012] [s.p.], citado por Gustavo Aguilar Velazquez y Héctor Torres Carbajal, op. cit., p. 36.

Con base en Laboratorios Boiron, La Homeopatia una realidad, Espafia, Sitio Laboratorio Boir6n, 2012, [9
de marzo de 2012], <http://www.boiron.es/homeopatia/realidad/>, [s.p.], citado por Gustavo Aguilar Veldzquez
y Héctor Torres Carbajal, op. cit., p. 36.
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100 millones de délares en 1988 a 240 millones de ddlares en 1996.%* Asimismo,
se calcula que las ventas de medicamentos homeopaticos en todo el mundo
representaron mil 150 millones de ddélares en 1997, y tres afos después
alcanzaron mas de mil millones de euros (mas de mil 250 millones de dolares), lo
que representd el 0.5% de la totalidad del mercado farmacéutico internacional.®®

3.6.2 El costo-beneficio de la Medicina Homeopética en México.

Ahora bien, en Meéxico, la Camara Nacional de la Industria Farmacéutica
(Canifarma) ha sefialado que durante el periodo 2007-2010, las ventas de
medicamentos de todas las especialidades se incrementaron 12%. En el 2011, el
aumento en ventas fue del orden del 6.4%, llegando a un nivel de 183,222
millones de pesos. De este monto, el 73% correspondio a las ventas del sector
privado, en tanto que el 27% restante se dirigi6 al dmbito publico, a fin de
satisfacer las necesidades de los hospitales y clinicas pertenecientes al sistema
de salud del pais.

Por su parte, la Asociacion Nacional de la Industria Farmacéutica Homeopética
(Anifhom) estima que la participacion del mercado farmacéutico homeopético en
nuestro pais asciende a 365 millones de pesos anuales, lo que representa un
0.2% del total de la industria farmacéutica en México reportado por Canifarma. Es
importante sefialar que a la fecha, solamente la Secretaria de Salud del Gobierno
del Distrito Federal, a través de las Clinicas de Medicina Integrativa, cuenta con
una cobertura de medicina homeopatica en el sistema publico de salud de nuestro
pais.

Cabe agregar que la indicacién del cuadro basico de medicamentos homeopéaticos
ha sido incorporada dentro del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud,
emitido por el Consejo de Salubridad General, éste no ha sido publicado durante
el afio 2012. Figura 4. Laboratorio Farmacéutico Homeopético

82 Con base en Eisenberg DM et al., “Unconventional Medicine in the States United. Prevalence, costs, and
patterns of use”, N Engl J Med.1993, 328(4), [s.e.], pp. 246-252: Jacobs J et al., “Patient characteristics and
practice patterns of use”, Arch Farm Med 1988, 7(6), [s.e.], pp. 537-540; citado por Gustavo Aguilar Velazquez
XSHéctor Torres Carbajal, op. cit., p. 36.

Con base en Collazo Herrera MM, et al., “Panoramica mundial del mercado de los medicamentos
homeopaticos a partir de las plantas medicinales”, Rev Cubana Farm. 2005, 39(1) [s.e.], [s.p.], citado por por
Gustavo Aguilar Veldzquez y Héctor Torres Carbajal, op. cit., p. 36.
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Fuente: Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V. y Farmacia Homeopatica Nacional.
A continuacion, se describe la referencia correspondiente:

“...Articulo 58. La comisiéon difundira el cuadro basico y catalogo en las
dependencias e instituciones del Sistema Nacional de Salud, en instituciones
educativas, y entre los profesionales de la salud a través de sociedades,
asociaciones, colegios y academias, con el proposito de que los profesionales de
la salud conozcan el marco que rige la utilizacion de insumos en las instituciones
publicas...”, “Esta publicacion anual esta conformada por 5 libros...”, “...5. Cuadro
basico de remedios herbolarios, insumos para la acupuntura y medicamentos
homeopaticos.”. Es claro que cuando este libro 5 sea publicado, se conocera el
cuadro basico de medicamentos homeopaticos que el sector salud a nivel publico
y federal podréa adquirir y, en consecuencia, otorgar a los derechohabientes de las
instituciones de salud como el IMSS, ISSSTE y seguro Popular.

Si hablamos del nivel privado se puede afirmar que, en la actualidad, las
compafiias aseguradoras que ofrecen planes de gastos médicos mayores
practicamente no tienen inconveniente en cubrir las facturas de medicamentos
homeopaticos prescritos via receta médica. Sin embargo, no existe un directorio
unificado de clinicas o consultorios médicos y/o médicos homedpatas que formen
parte de la red de médicos adscritos a las aseguradoras, por lo que el beneficio de
la recuperacion de gastos médicos derivados de un tratamiento homeopatico es
muy limitada en cuanto a su difusion y aplicacion.

3.6.3 Estudios sobre los costos de la Medicina Homeopatica en paises
europeos.-

Varios informes gubernamentales y no gubernamentales indican que el porcentaje
de la poblacion que ha utilizado alguna forma de medicina complementaria es de
46% en Australia, 49% en Francia y 70% en Canad4; ademas, encuestas
realizadas a 610 médicos suizos demostraron que 46% de ellos habian utilizado
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alguna forma de atencion médica complementaria, principalmente la
Homeopatia.?*

Francia

En Europa se calcula que del 30 al 40% de la poblacion ha utilizado medicina
homeopéatica. Respecto a la Comunidad Econémica Europea, Francia ocupa el
primer puesto. El 74% de los franceses afirma “estar dispuesto a aceptar
medicamentos homeopaticos si su médico se los ofrece”. También se informé que
5 mil médicos generales recurren habitualmente a la Homeopatia y 25 mil lo hacen
ocasionalmente. El 69% de los médicos franceses considera que la Homeopatia
es una terapéutica eficaz ® y cada vez mas franceses eligen ese tratamiento,
sumando ya el 40% de la poblacion. El 66% de las madres utiliza la terapéutica
homeopética para sus hijos, tanto de forma preventiva como curativa, sobre todo
en la denticion, las patologias otorrinolaringoldgicas, los problemas de ansiedad y
los traumatismos leves.

Alemania

Un estudio practicado en Alemania con 493 pacientes manejados en la consulta
de medicina general revelé6 que el tratamiento homeopéatico daba mejores
resultados que el tratamiento convencional, teniendo costos similares. Este
estudio, publicado en 2005, fue llevado a cabo por una compaiiia de seguros de
salud con el objeto de averiguar si era conveniente seguir cubriendo los
tratamientos homeopaticos.

Los resultados y costos de tratamientos homeopaticos y convencionales fueron
comparados en pacientes que habian sido tratados para condiciones cronicas
frecuentemente presentes en la practica general, como cefaleas, lumbalgias,
insomnio, sinusitis en adultos, dermatitis atdpica, rinitis alérgica y asma en nifios.

A dicho estudio se le ha criticado por tener algunas limitaciones, como el hecho de
gue no se realizara de manera aleatoria, ya que los pacientes fueron los que
decidieron elegir entre tratamiento convencional u homeopatico. Los autores a
favor del articulo manifiestan que esto refleja el ejercicio de la medicina en la vida

8 Con base en Organizacion mundial de la salud (OMS), Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2002-2005, Suiza, 2002, [s.p.]; citado por Gustavo Aguilar Velazquez y Héctor Torres Carbajal, op. cit., p.37.
% Con base en Calleja C. La homeopatia en Europa y el resto del mundo, Espafia, 2010, [2 marzo de 2012],
<http:www.dfarmacia.com/ficheros/dfarmacia/blogs/83/flash_homeo6.pdf>,citado por Ibid.
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real, aunque muchos rebaten este punto al argumentar que dicho proceder pudo
influir en los resultados. &

Otras ciudades europeas

Posteriormente, otro estudio de cohorte realizado por Haidvog y colaboradores en
una poblacion de mil 500 pacientes de atencion primaria en seis diferentes
ciudades europeas, demostrd que el tratamiento homeopatico para las infecciones
aguadas de vias respiratorias y auditivas, fue equivalente en sus resultados al
tratamiento convencional. De hecho, el tratamiento homeopatico se mostré mas
seguro, economico y benéfico para el paciente en los casos de atencion
primaria.®’

Holanda

En un andlisis realizado en Holanda por Peter Kooreman y Erik Baars se observd
que los pacientes que eran tratados por médicos que utilizaban medicina
complementaria tendian a vivir mayor tiempo y a un costo mas reducido que
quienes eran manejados con medicina convencional; dicho estudio se complet6 al
revisar mas de 150 mil expedientes de una aseguradora de salud holandesa,
cubriendo el periodo de 2006 a 2009.

En este trabajo se encontré que un grupo de 79 médicos (28 de ellos contaban
con instruccion en homeopatia y 25 en acupuntura) habian manejado a un total de
6 mil pacientes, de los cuales casi una quinta parte (mil 181 pacientes) recibieron
tratamiento homeopatico. Los médicos que manejaron homeopatia tuvieron una
mayor cantidad de pacientes femeninos (56% contra 53% de la medicina
convencional) y menos pacientes provenientes de areas habitacionales
desfavorecidas (7% contra 22% de la medicina convencional); ademas, las
personas que acudieron a la homeopatia eran ligeramente mayores (4 afios en
promedio). %

Segun el mismo estudio, el costo promedio por tratamiento convencional fue de
515 euros, mientras que el precio del tratamiento homeopatico fue de 485 euros

% Con base en Witt C, et al., “Outcome and costs of homeopathic and conventional treatment strategies: a
comparative cohort study in patients with chronic disorders”, Complement Ther Med. 2005, 13(2), pp. 79 — 86;
citado por Idem.

87 Con base en Haidvogl M, et al., “Homeopathic and conventional treatment for acute respiratory and ear
complaints: a comparative study on outcome in the primary care setting, BMC Complement Altern Med. 2007,
.7, citado por Idem.

® Con base en Kooreman P, et al.,” Patients whose GP knows complementary medicine tend to have lower
costs and live longer”, Eur J Health Econ., 2011, DOI 10.1007/s10198-011-0330-, citado por Gustavo Aguilar
Velazquez y Héctor Torres Carbajal, op. cit., p.37.
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promedio. Esta diferencia fue atribuible primariamente a un ahorro de 15 euros en
gastos hospitalarios y 17 euros en costos de medicamentos. Para tratar de ajustar
los grupos de edad, de vivienda y de género, los autores utilizaron modelos
estadisticos con el objeto de conseguir resultados mas precisos, de tal manera
qgue los grupos ya ajustados proporcionaran cifras mas confiables. En el modelo
estadistico resultaron tres grupos de edad (o0 a 24 afos, 25 a 49 y 50 a 74),
observandose en todos una disminuciéon significativa del gasto en la atencion
médica. So6lo en el grupo de personas mayores de 75 afios se encontrd un ligero
aumento, no significativo, en el costo del tratamiento.

3.6.4 Estudios realizados por aseguradoras en relacion con el costo
beneficio de la Medicina Homeopética.

En general, cuando se requiere evaluar el costo beneficio de un tratamiento
médico, los datos obtenidos de las aseguradoras son ideales por su alta
confiabilidad, porque se realizan sin mediar elementos politicos o intereses
creados y porque las aseguradoras tienen la mejor vision de qué tanto puede
costar la atencion de un paciente a los sistemas de salud. Ademas, este tipo de
estudios se lleva a cabo generalmente con una gran cantidad de pacientes y
permite a los investigadores detectar cambios relativamente pequefios. En este
estudio se reportaron ahorros hasta de un 7% y una cifra de tasa de mortalidad de
menos de 1%.

Por otro lado, vale la pena sefialar que este tipo de estudios refleja el costo de los
fondos pagados por la compafiia aseguradora y no se documentan los pagos que
son realizados directamente por el paciente, de modo que basarse exclusivamente
en el rembolso de los gastos médicos no refleja la totalidad del ahorro.

Un estudio realizado por Witt y colaboradores en el Charit’e University Medical
Center, en Berlin Alemania, se encontr6 que los pacientes con enfermedades
cronicas (cefaleas frecuentes, lumbalgia, depresion, insomnio sinusitis, dermatitis
atopica, rinitis alérgica y asma) se beneficiaban méas de la homeopatia que de la
medicina convencional. Dicho estudio incluyé a 315 adultos y 718 nifios por un
periodo de 12 meses. La mitad de los pacientes recibid tratamiento homeopatico y
la otra convencional. La condicion de salud mejor6é en ambos grupos, aunque cabe
decir que la percepcion de la calidad de vida tanto en variables fisicas como
mentales (valoradas a través de cuestionarios SF-36, uno de los mas utilizados
para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud) fue mayor en el grupo
gue recibid tratamiento homeopatico. Los costos, incluyendo consulta, medicacién
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y estancia hospitalaria, fueron practicamente los mismos, aunque en los adultos
hubo una ligera reduccién. &

A pesar de las discusiones sobre la cientificidad de la medicina homeopatica, el
avance de la homeopatia se sigue haciendo presente. En varios estudios llevados
a cabo en Europa sobre algunos problemas de salud concretos, como ansiedad,
laringofaringitis recurrente y bronquiolitis del lactante (la cual predispone a un
proceso asmatico), el tratamiento homeopético ha demostrado su utilidad y un alto
indice de costo beneficio. ® En un futuro, dichos estudios podrian generar un
cambio en la estrategia del tratamiento de estas enfermedades y propiciar la
disminucién en el consumo de psicotropicos, antibidticos y corticoides, reduciendo
la posibilidad de interacciones medicamentosas nocivas, reacciones adversas y
desarrollo de resistencias.

Aungue la comunidad médica convencional sigue criticando a la medicina
homeopética, ésta ha gozado de reconocimiento cientifico de 200 ensayos clinicos
gque demuestran la eficacia de sus tratamientos. Estos trabajos han sido
presentados en revistas de especialidades médicas como Journal of Oncology,
Breast Cancer Research and Treatment y Journal de Gynecologie Obstétrique,
Biologie et Reproduction, asi como en publicaciones especializadas en
Homeopatia, como Homeopathy y British Homeopathic Journal. Asimismo, la
eficacia de los medicamentos homeopéticos es evaluada junto a la de los
medicamentos convencionales por organismos como el National Institute for
Health and Clinical Excellence (NICE), de Gran Bretafia, y fuentes evaluadoras de
medicina basada en la evidencia, como la Cochrane Collaboration. **

¢, Seria posible cambiar el tratamiento alopéatico por tratamiento homeopéatico? En
un estudio realizado en el entonces Royal London Homeopathic Hospital se
demostr6 que muchos pacientes eran capaces de reducir o disminuir la
medicacion convencional después de un tratamiento homeopatico; la dimensién
del efecto terapéutico, obviamente, varié6 segun el diagnéstico. Por ejemplo, el
72% de los pacientes con padecimientos dermatoldgicos fue capaz de reducir su
tratamiento convencional, lo que no sucedié en pacientes con enfermedades

% Con base en Witt C, et al., “Outcome and costs of homeopathic and conventional treatment strategies: a
comparative cohort study in patients with chronic disorders”, Complement Ther Med. 2005, 13(2), pp. 79 — 86,
citado por Ibid.

% Con base en Vainchtock A. et al., Medicoeconomic evaluation of anxiety disorders managenent in outpatient
care, Health and System Sciencie, 2000, pp. 103-115; Trichard M. et al., “Effectiveness, quality of life and cost
of caring for children in France with recurrent acute rhinopharyngitis managed by homeopath or nonhomeopath
general practitioners: a pragmatic, prospective observational study”, Disease Management and Health
Outcomes, 2004, pp. 1-7, citado por Idem.

1 Con base en Appleby J., NICE’s cost effectiveness threshold, [s.e.], BMJ. 2007, pp. 358-359, citado por
Gustavo Aguilar Velazquez y Héctor Torres Carbajal, op. cit., p.38.
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tumorales. Otro estudio que comprendi6é a 223 personas, realizado por el Servicio
Nacional de Salud en Inglaterra (National Health Sarvice), reportd que después de
un afo en tratamiento homeopatico, el nimero de consultas se redujeron en 70%
y los gastos por medicacién bajaron un 70%. %

Otro estudio llevado a cabo en pacientes con otitis media aguda demostré que, de
103 niflos tratados con medicacion homeopatica, solamente cinco necesitaron
antibiéticos. Los resultados indicaron que el promedio de duracion del dolor de
oido durante la otitis media fue de 2 dias en el grupo tratado con homeopatia, y de
3 dias en el grupo que recibio tratamiento convencional. El 70.7% de los pacientes
manejados con homeopatia estuvo libre de recurrencia después del tratamiento de
la fase aguda, en comparacion con el 29.3% del grupo manejado con tratamiento
convencional. Asi pues, este trabajo concluyé que en virtud de su eficacia y la
disminucién de las recurrencias, el tratamiento homeopético podria ser el de
primera linea ante un caso de otitis media aguda. %

3.6.5 Andlisis de costo-beneficio de la Atencién Médica Homeopética

Un punto mas a desarrollar es el de que un tratamiento médico homeopatico de
primer contacto no sélo debe mejorar el cuadro, sino que debera impedir que una
entidad de primer contacto desarrolle una segunda de mayor complicacion. De
acuerdo con el enfoque homeopatico de curacion, no sélo busca resolver un
problema agudo, sino también la vulnerabilidad que presenta el enfermo, de tal
forma que se eviten el desarrollo de posteriores cuadros y las complicaciones
secundarias al cuadro original, lo que representa en gran medida una medicina
preventiva de gran alcance. Por esto se suele afirmar que en la homeopatia, la
salud va mas alla de la ausencia de sintomas.

La curacion homeopatica debe generar un aumento en la sensacion de bienestar
psicolégico, bioldgico y social, llevando al paciente a una mejoria en cualquiera de
estas tres esferas, misma que aparece desde los niveles mas altos de las
funciones mentales, pasando por la esfera emocional y desembocando en los
sintomas fisicos, yendo de los mas severos a los mas insignificantes. Esto debe
reflejarse en un aumento de la sensacidbn de bienestar, claridad mental y
tranquilidad, asi como en una reafirmacién en la creatividad y la libertad personal.

%2 Con base en Sharples F. et al., “NHS patients’ perspective on complementary medicine”, Complement Ther
Med., 2003, pp. 243-248, Ibid.

Friese KH. et al., “The homeopathic treatment of otitis media in children: comparisons with conventional
therapy”, Int J Clin Pharmacol Ther. 35(7), 1997, pp. 296-301, citado por Gustavo Aguilar Veldzquez y Héctor
Torres Carbajal, op. cit., p.38.
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La Homeopatia reconoce a la persona como un todo integrado porgue desde su
origen esta diseflada para corregir las alteraciones que existan tanto a nivel fisico,
como emocional y mental. El efecto de los medicamentos homeopaticos y la
manera en que se prescriben son radicalmente diferentes a los de las drogas
convencionales, y esto se refleja en un nuevo entendimiento sobre lo que es la
enfermedad y la curacion.

La medicina homeopatica puede tener aplicacion en varias etapas de la vida del
individuo y en la enfermedad. En las condiciones agudas, que implican una
resolucién a corto plazo, la Homeopatia puede ser de gran valia al resolver estos
problemas, en muchas ocasiones, de manera mas rapida que la medicina
convencional, generando alivio efectivo, previniendo un descenso en el nivel de
salud y/o evitando secuelas.

En las enfermedades crénicas, que no tienden a solucionarse por si mismas y en
las que es aplicable la teoria miasmatica, el objetivo principal del tratamiento es
retirar la mayor carga miasmatica posible, de acuerdo a los principios de similitud,
y tratar de dirigir al paciente al estado de miasma latente que presentaba con
anterioridad. En estas afecciones la Homeopatia no solamente trata de eliminar
los sintomas, sino que se dirige a la reparacion del mecanismo fisiopatolégico
dafiado y, mas aun, a la correccion del dafio anatémico.

Se buscara ademas la ejecucion de un tratamiento constitucional cuando se desee
tratar a la totalidad de la persona para mejorar su calidad de vida. Para ello se
debe elegir el medicamento que toque el nucleo central del individuo en su
momento existencial, y evitando el desarrollo de enfermedades de mayor
complicacion. Un tratamiento constitucional buscard el remedio que mejor
empalme el conjunto de influencias genéticas, historicas, metabdlicas y
emocionales del individuo. Esto significaria la maxima expresion de la medicina
preventiva, erradicando patrones de susceptibilidad (carga miasmatica).

En el tratamiento local, el médico homeodpata buscara un evento patolégico
localizado por medio del conocimiento de la totalidad del paciente, teniendo mucho
cuidado en buscar una cura de dentro hacia fuera, atento a que el sintoma local
puede funcionar como un marcador de la curacion interna y evitando a toda costa
la supresion sintomatica, lo que nuevamente volveria a ser una forma de evitar
complicaciones y disminuir los costos. En ocasiones el grado de intrincacion
miasmatica, la debilidad de la fuerza vital o las lesiones anatomicas o bioquimicas
irreversibles impiden restablecer la salud a un grado Optimo; en estas
circunstancias se indicaria un tratamiento paliativo con el cual se podrian aliviar

110



muchos sintomas y proporcionar el alivio mental y emocional que necesita un
paciente terminal; de esta manera se evitarian internamientos innecesarios que
suceden en momentos de angustia y panico en este tipo de situaciones,
disminuyendo enormemente el costo de manejo de este tipo de pacientes.

Finalmente, y aunque el enfoque ortodoxo no comparte la idea de aplicar en
tratamiento homeopatico junto con otras medidas terapéuticas, ya que podrian
bloguear o disminuir el efecto del remedio, se ha observado que en ciertas
condiciones el paciente se puede beneficiar de esta medida, incluso cuando su
condicion patolégica no permita retirar el medicamento alopéatico de base, como
seria el caso de un diabético insulinodependiente, una persona con hipertension
inveterada o pacientes que reciben inmunosupresores para controlar una
enfermedad autoinmune o evitar el rechazo de un trasplante.

Asi, la homeopatia puede reportar beneficios econdmicos a todos los niveles. En
el social, disminuye los costos que pueden derivarse de la atencion médica de
grandes sectores de la poblacion, y debido a su bajo costo podria ser financiado
por el paciente en atencion primaria, disminuyendo significativamente la atencion
de segundo nivel. A nivel personal, mejora la salud integral del individuo y su
productividad, disminuyéndola incidencia de ausencias laborales. Si lo vemos
desde este enfoque, la Homeopatia bien prescrita en un grupo humano puede ser,
sin exageracion, un factor detonante en la mejoria de la sociedad a todos los
niveles, constituyendo una verdadera medicina social.

Desgraciadamente, no existe la voluntad politica de llevar a cabo una evaluacion
econdémica completa y, a largo plazo, de una atencion médica homeopatica en una
poblacién, lo que permitiria valorar el estado de costo-beneficio de la homeopatia,
a mediano y largo plazo. Principalmente, esto se debe a la naturaleza costosa y
compleja de una investigacion a ese nivel, pero los resultados podrian ser
bastante halaglefios, especialmente en el momento critico en el que México se
encuentra, ya que, como hemos mencionado, los estudios preliminares registran
costos menores y resultados equivalentes, si no es que mejores, a los de la
medicina convencional.

Figura 5. Laboratorio Farmacéutico Homeopético (elaboracién de glbulos)
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Fuente: Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V. y Farmacia Homeopéatica Nacional.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
4.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION.

A partir de la pregunta de investigacion ¢ Por qué el sistema de salud mexicano no
ha integrado la terapéutica homeopatica a la atencion de primer nivel de los
servicios médicos?, este trabajo tiene como objetivo general:

= Conocer por qué el sistema de salud en nuestro pais no ha integrado la
terapéutica homeopatica a la atencion de primer nivel de los servicios
meédicos.

Este trabajo se realiza bajo un enfoque mixto, en donde se lleva a cabo un estudio
cualitativo y cuantitativo para responder el cuestionamiento de la investigacion,
aclarando que el tema se fundamenta en el costo-beneficio de la Terapéutica
Homeopatica en el Sistema de Salud de México.

Para realizar este estudio, es indispensable aplicar el enfoque mixto en dos
etapas, es decir, “dentro de una misma investigacion se aplica primero un enfoque
y después el otro, de forma independiente o no, y en cada etapa se siguen

técnicas correspondientes a cada enfoque”.**

La razon por la que se emplea este enfoque mixto, es porque primero se aplica un
estudio cualitativo mediante entrevistas a profundidad a personajes
contemporaneos y representativos que estan inmersos en el reconocimiento y la
difusién del modelo médico homeopatico, con el fin de que proporcionen sus
puntos de vista y perspectivas de tal modelo dentro del sistema de salud
mexicano.

Posteriormente se utiliza el enfoque cuantitativo, en donde con base en los
resultados obtenidos en la etapa de investigacién cualitativa se elaboran tres
cuestionarios y se identifica el costo-beneficio por areas en las unidades de salud
seleccionadas:

El primer cuestionario.- Se elaborara para aplicarse a los pacientes que acuden a
consulta de terapéutica homeopéatica en el primer nivel de atencion, en este caso
los cuestionarios se realizan en la consulta externa del Hospital Nacional

% Roberto Hernandez Sampiere et al, Metodologia de la investigacién, México, McGraw-Hill, 2006, (4ta. ed.),
p. 759.
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Homeopatico, siendo un hospital de segundo nivel, pero actualmente solamente
se encuentra laborando el &rea de consulta externa, con esto nos referimos a que
no existe hospitalizacion, Unicamente se atiende a pacientes ambulatorios,
caracteristica del primer nivel de atencién, que se define como “el primer contacto
de la poblacion con el sistema de salud, primer escalon de un sistema organizado
en niveles de atencidon de complejidad creciente, nivel donde se resuelve la
mayoria de los problemas de salud que padece la poblacidén, donde se desarrollan
actividades de promocion y prevencion fundamentalmente, pero también de
curacién y rehabilitacion. Comprende: agentes sanitarios, puestos sanitarios,
centros de salud, consultorios externos de los hospitales: de medicina general o
de las clinicas basicas, que representan el primer nivel de atencion de la poblacion

circundante a este efecto”. ®°

Otra situacion por la cual se elige esta institucion es porque aqui se retne gran
parte del gremio médico homeopético, de esta organizacion se han referido
algunos médicos para brindar la consulta médica homeopatica en instituciones de
salud como en el Hospital General de México, el Hospital Juarez, entre otros,
dotando de medicamentos homeopéticos a los médicos homedpatas que ejercen
su consulta en estas y otras instituciones de salud, por lo tanto, es en esencia el
lugar clave para identificar las necesidades y factores que influyeron para que los
pacientes acudieran a este tipo de consulta médica, y saber qué perspectivas
tienen en cuanto a su curacion y el futuro de esta terapéutica.

El segundo cuestionario.- Se elaborara para aplicarse a los pacientes que acuden
a consulta médica convencional en el modulo urbano del Distrito Federal, IMSS-
Oportunidades (Unidad Médica Urbana San Pablo Chimalpa) ubicada en
Delegacion Cuajimalpa de Morelos, en este caso el tipo de atencion en estas
organizaciones obviamente es subsecuente, obteniendo informacién de los
pacientes para valorar si tienen alguna informacién de que existe la consulta
médica homeopatica, si es asi que experiencias han tenido al consumirla y si no
cuales han sido los comentarios que han escuchado de las personas que la han
utilizado incluyendo su costo y si consideran viable acudir a ella en algin
momento.

El tercer cuestionario.- Se elaborara para aplicarse a médicos generales o
especialistas que pertenecen a la delegacion sur del IMSS, a estos médicos se
espera destinar el 45% de los cuestionarios y el 55% a meédicos del sistema de

% Con base en Nancy Balliro, “Organizacion de la atencion de la salud”, Programa de formacion basica en
salud publica, Secretaria de Salud, Argentina, 2007,
<http://www.organismos.chubut.gov.ar/salud.../pfbsp20eje20nro320m...>, (27 de enero de 2013), p.10.
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salud del Distrito Federal pertenecientes a Jurisdiccion Cuajimalpa, para conocer
y analizar su percepcion acerca de esta terapéutica, e identificar su grado de
aceptacion dentro del sistema de salud y si la reconocen como un método que
ampliaria, complicaria o beneficiaria la atencion dentro de este ambito. Se
eligieron las instituciones mencionadas por la relaciéon que existe entre el personal
meédico, debido a juntas del sistema de salud vinculadas con la epidemiologia de
la zona.

Por dltimo se identificara el costo-beneficio por areas en las unidades de salud
seleccionadas, como son el area de personal, recursos materiales, capacitacion e
investigacion, farmacia y mantenimiento de operacion. Se analizaran los costos en
relacion con la implementacion de los consultorios para el modelo médico
homeopatico en comparacion con la implementacion de consultorios para el
modelo médico convencional en el primer nivel de atencion en salud.

4.2 ENFOQUE CUALITATIVO

Esta primera etapa de la investigacion se realiza con base en un enfoque
cualitativo “la investigacion cualitativa consiste en descripciones detalladas de
situaciones, eventos, personas, interacciones y comportamientos observables.
Ademas, incorpora lo que los participantes dicen, sus experiencias, actitudes,
creencias, pensamientos y reflexiones, tal y como son expresadas por ellos
mismos.” %

En este enfoque se tiene como objetivo principal comprender la realidad, describir
e interpretar el fendbmeno de estudio que influye para entender por qué el sistema
de salud no ha integrado el modelo médico homeopatico a la atencion de primer
nivel de los servicios médicos.

Esta investigacion es transversal o transeccional, porque mide una sola vez la o
las variables y se recolectan los datos en un solo momento, sélo se describen las
variables y se analiza su incidencia e interrelacibon en un momento dado, sin
pretender evaluar la evolucion de las unidades estudiadas. Este tema se relaciona
con la situacion actual de la terapéutica homeopatica y su incorporacion al
Sistema Mexicano de Salud, analizando este aspecto desde el punto de vista;
social, politico y economico. Este analisis permitira fundamentar las razones por
las que a pesar de que existan Programas y Planes Nacionales de Salud 2007 —
2012 para integrar el modelo médico homeopatico a los servicios médicos en

% Gloria Pérez Serrano, Investigacion cualitativa. Retos e interrogantes |. Métodos, Madrid, La Murralla, 1994,
p.46.
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salud aun no se han llevado a cabo, involucrando en esta investigacion cualitativa
a los principales actores en esta rama de la medicina que son el gremio médico
homeopatico enfocdndonos principalmente a los personajes mas representativos
que tienen autoridad dentro del sistema de salud en nuestro pais.

4.2.1 Tipo de estudio realizado en la investigacién cualitativa.

Es descriptivo ya que se cuenta con dos areas las cuales se pretenden describir,
dentro del primer nivel de atencion en el Sistema de Salud Mexicano, primero el
gremio en el que se encuentra inmersa la Terapéutica Homeopética y segundo el
gremio en el que no se encuentra inmerso este modelo médico homeopético.

Del mismo modo las variables presentadas en la presente investigacion son
variables descriptivas debido a que sefialan un hecho, como por ejemplo: campos
de accioén en el que se puede ejercer una actividad (por ejemplo brindar atencién
médica homeopatica); investigacion cientifica que realiza una institucion o gremio
(médico homeopético); instituciones que norman el ejercicio de una profesion (la
profesién médica homeopatica).®’

Es observacional debido a que sélo se puede describir o medir el fenémeno
estudiado y no se busca modificar los factores que intervienen en el proceso,
Gnicamente se va a analizar la situacion actual de la Terapéutica Homeopatica en
relacion con el sistema nacional de salud mexicano, sin intervenir activamente en
la transformacion de la situacion presentada.

4.2.2 Método y técnica de la investigacion cualitativa.

En esta investigacion cualitativa el método a utilizar es el etnogréfico debido a que
es el de mayor preferencia para entrar a conocer un grupo étnico, racial, de ghetto
o institucional (tribu, raza, nacién, region, carcel, hospital, empresa, escuela, y
hasta un aula escolar, etc.) que forman un todo muy sui generis y donde los
conceptos de las realidades que se estudian adquieren significados especiales: las
reglas, normas, modos de vida y sanciones son muy propias del grupo como tal.
Por esto, es necesario hacerlo holisticamente, ya que cada cosa se relaciona con
todas las demas y adquiere su significado por esa relacion. De ahi que la

" Con base en Marfa Hortensia Lacayo Ojeda, Material de apoyo para la elaboracién de un protocolo de
investigacion, México, version 2011, p.42.
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explicacion exige también esa vision global. Que implica un examen a profundidad
de un fenémeno con el fin de conocer todos los aspectos sobre éste. %

En este estudio se busca hacer un examen exhaustivo sobre el fendmeno de la
realidad que interesa al investigador y de esta manera obtener la maxima
comprension del gremio médico homeopatico para lograr el conocimiento
detallado y especifico con el objetivo de identificar cdmo y por qué ocurren los
eventos.

El método a utilizar es el etndgrafico realizando una descripcion intensiva,
holistica y un analisis de una entidad singular, un fendbmeno o unidad social. El
método etnogréfico es descriptivo, heuristico y se basa en el razonamiento
inductivo al manejar maltiples fuentes de datos. *°

En esta investigacion se llevara a cabo el estudio enfocado al gremio médico
homeopatico para conocer su propia evaluacion y la del medio que les rodea
(politico, social y econémico), y saber qué piensan de temas relacionados con la
pregunta ¢Por qué el sistema de Salud Mexicano no ha integrado la Terapéutica
Homeopatica a la atencion de primer nivel de los servicios médicos?, realizando
entrevistas a personajes importantes de la agrupacién médica homeopética para
poder entender la situacion actual que vive esta comunidad y la perspectiva de la
incorporacion de dicha terapéutica al sistema de salud mexicano.

Por lo tanto, la investigacion serd particularista porque concentra su atencién en
problemas especificos, descriptiva porque el producto final es una descripcién
completa y densa del fendmeno estudiado desde diferentes participantes,
heuristica porque ilumina la comprension del lector del fenébmeno objeto de estudio
y puede dar lugar al descubrimiento de nuevos significados, e inductivo porque se
parte de conocimientos particulares a generales. *%°

Dicha investigacion se divide en tres etapas: En la inicial el investigador se
familiariza con la naturaleza y el ambito del area objeto de estudio, adquiere un
conocimiento basico del fenédmeno, que incluye lugares, actividades y actores. En
la segunda obtiene los datos a través de diferentes medios y en la tercera realiza
el analisis de los datos.

% Con base en Sebastian Rodriguez Rodriguez, “Los métodos cualitativos”, Investigacion cualitativa, 10 de
septiembre de 2010, <http://www.emagister.com>...>Ciencias>Investigacion cualitativa>, (25 de marzo de
2013), p.1.
iiOCon base en Gloria Pérez Serrano, op. cit., pp. 91 — 94.

Ibid.
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En esta investigacion la etapa inicial se encuentra plasmada en los capitulos 1, 2 'y
3, en donde se analiza el fendbmeno en estudio, en el capitulo 1 se estudia la
situacién de la terapéutica homeopética en México y en el mundo, en el capitulo 2
se estudia el sistema de salud mexicano y en esencia el primer nivel de atencién
de éste, en el capitulo 3 el costo-beneficio en el sistema de salud enfocado a la
terapéutica homeopatica en el primer nivel de atencion. En esencia en el capitulo
2 y 3 se analiza el marco tedrico en el que se fundamenta esta investigacion.

La segunda etapa esta reflejada en el capitulo 4, en donde se presentan las
encuestas y entrevistas por medio de las cuales se obtienen los datos y el
conocimiento exhaustivo del estudio. Y la tercera etapa, se encuentra en el
capitulo 5 en donde se realiza el analisis de los datos obtenidos para obtener el
resultado del trabajo.

Con referencia a la técnica de investigacion a utilizar es la entrevista a personajes
contemporaneos y representativos de la comunidad médica homeopatica.

ENTREVISTA. '™
La entrevista es una reunion cara a cara entre dos personas, un entrevistado y el
entrevistador, con un fin primordial que es la obtencion de informacién especifica
sobre un tema definido. La entrevista contiene una serie de elementos basicos:
- Se trata de una situacién cara a cara en la que no media ningin soporte
material, o terceras personas, entre el investigador y la persona

entrevistada.

- La conversacion esta sostenida por un propésito (objetivos de investigacion)
gue hara explicito el investigador.

- La relacidon entrevistador-entrevistado es asimétrica. Siendo el primero
quien dirige y ordena, en mayor o menor medida, el curso de la entrevista.

- El soporte basico de informacion, aunque no exclusivo, es la palabra.

- La dindmica de la entrevista se asienta en una interaccién comunicativa,
cuyas dimensiones debe conocer y manejar el entrevistador.

101 Este apartado ha sido desarrollado con base en Gloria Pérez Serrano, op. cit., pp. 356, 359 y 362; Roberto
Hernandez Sampieri et al, Metodologia de la investigacion, México, McGraw-Hill, 2006, (42. ed.), p.8.
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Una entrevista de investigacion es cuando cada entrevistado es un representante
tipico de aquel conjunto poblacional que queremos conocer, o0 alguien con
informacion suficiente (informante clave o experto) como para acercarnos al
descubrimiento de nuestros objetivos de investigacion.

Mediante la técnica de entrevista a profundidad se pretenden obtener datos
cualitativos como descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas,
interacciones, conductas observadas y sus manifestaciones. En la entrevista a
profundidad, abierta o semidirectiva no se parte de un listado de preguntas fijas,
sino de un guion de temas o aspectos a tratar. El protagonismo y el peso de la
conversacion caen del lado del entrevistado, por lo que el entrevistador ha de
procurar intervenir lo menos posible utilizando tacticas comunicativas que animen
al entrevistado a seguir hablando, asociando ideas, recordando sucesos.

LA ENTREVISTA ETNOGRAFICA %2

La investigacion etnografica ocupa principalmente la entrevista a profundidad, y
preguntas abiertas y cerradas, el objetivo es conservar la mayor flexibilidad posible
al explorar cualquier tema a profundidad y cubrir los temas novedosos que surjan.
Los propdsitos principales son:

e Explorar areas o factores no definidos en el modelo conceptual.

e Identificar nuevas areas o factores.

¢ Redefinir los elementos de observacion.

e Obtener informacién que oriente los resultados en el marco del contexto, la

historia y el lugar de estudio.
e Construir relaciones positivas entre entrevistador y entrevistado.

Los entrevistados se seleccionan al ser identificados, por el investigador o por la
comunidad, como los que poseen mas conocimiento de los temas a estudiar,
cuidando incluir a quienes tengan puntos de vista opuestos.

4.2.3 Poblacién de estudio y descripciéon de la metodologia de recoleccion de
informacion cualitativa.

Es preciso mencionar de nuevo que esta investigacion mediante el enfoque
cualitativo analiza los principales factores que influyen en la incorporacion de la
terapéutica homeopatica al primer nivel de atencion en el sistema de salud

102 . - . . o .
Este apartado se desarroll6 con base en Angélica Riveros, Métodos cualitativos en ciencias de la

administracion, México, 2013, p.28.
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mexicano. Orientando esta parte de la investigacion a resolver las preguntas como
¢, Cudl es la situacion de la investigacion cientifica en relacién con la terapéutica
homeopética en México? y ¢ Cual es la percepcion de los médicos que pertenecen
al sistema publico de salud acerca de la terapéutica homeopéatica?

La metodologia de recopilacién de la informacion sera mediante la entrevista a
profundidad dirigida al gremio médico homeopatico mas representativo
institucionalmente como por ejemplo al director del Hospital Nacional
Homeopatico, directivos de las dos escuelas representativas del modelo médico
homeopatico, médicos homedpatas investigadores y médicos que figuren como
representantes por parte de la poblacion médica homeopética en las politicas en
salud.

Es necesario considerar que uno de los primeros pasos en la entrevista es
encontrar un informante bien informado (alguien quien sea capaz de dar
informacion pertinente). La entrevista a profundidad se realizara con base en un
instrumento elaborado previamente, en forma abierta, en donde no se parte de un
listado de preguntas fijas, sino de un guién de temas o aspectos a tratar,
motivando a que el entrevistado informe sobre los aspectos mas relevantes vividos
en esa situacion.

Si bien este tipo de entrevistas a profundidad, tienen un guion a seguir, ademas
tienen la caracteristica principal que, a partir de una palabra o situacién que
mencione el entrevistado, el entrevistador siga haciéndole mas preguntas y de
esta manera lograr profundizar mas sobre los temas.

4.2 .4 Elaboracion del instrumento de recoleccién de informacidn cualitativa.

En el siguiente cuadro se presenta el ejemplo de la entrevista a profundidad o
abierta que se aplicé a la poblacion del analisis cualitativo, es decir, a personajes
representativos del gremio médico homeopatico.

Entrevista a profundidad abierta a personajes relevantes del gremio médico
homeopatico. '

I. ¢Cual es la ubicacién de su ejercicio profesional actualmente?
[I. En su opinion, ¢en qué consiste la profesion del médico homeodpata?

103 Apartado desarrollado con base en Jorge A. Fernandez Pérez, La profesion del médico homeépata. Un
acercamiento al pensamiento contemporaneo, México, Bonilla Artigas Editores, 2009, pp. 9-41.
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[ll. Como proceso de formacion, ¢la formacion del médico homeopata es
diferente de la formacién del médico de cualquier otra escuela de
medicina?

IV. Una vez que el alumno egresa de la Escuela, ya como médico homedpata,
¢cuales son los campos de accion o los ambitos en los cuales puede
desempeiiarse?

V. ¢Qué pasaria si el médico homeodpata pudiera realizar su ejercicio
profesional en las instituciones de salud?

VI. ¢ Qué opinion tiene de la investigacion cientifica dentro del modelo médico
homeopético?

VII.  ¢Cree que los gremios de médicos homeodpatas participan dentro del
disefio de las politicas en salud o por ejemplo dentro del disefio del
proceso de certificacion de médicos? ¢ Por qué si o por qué no?

VIll. En el caso de la practica del médico homeodpata o del servicio
profesional del médico homeédpata ¢a quién le corresponde normar el
ejercicio de la profesiéon del médico homedpata?

IX. Existen muchas personas que no siendo médicos pueden ejercer la
homeopatia ¢,qué sucede en este caso?

X.  ¢Cudl es su perspectiva sobre la profesion del médico homedpata?

4.2.5 Técnica cualitativa de analisis e interpretacion de la informacion.

Se utilizara la técnica cualitativa de anadlisis de contenido para interpretar la
informacion obtenida en la investigacion y se utilizard como unidad de andlisis la
pregunta o tema cuestionado al entrevistado. “El analisis de contenido se efectua
por medio de la codificacién, es decir, el proceso en virtud del cual las
caracteristicas relevantes del contenido de un mensaje se transforman a unidades
gue permitan su descripcion y analisis precisos. Lo importante del mensaje se
convierte en algo susceptible de describir y analizar. Para codificar es necesario
definir el universo, las unidades de andlisis y las categorias de analisis.” 1**

El proceso a sequir para el andlisis de contenido. 1°°

- Precisar el objetivo que se persigue, sefalar qué se analiza por qué y para qué.

- Definicién del universo objeto de estudio, delimitacion de lo que se va a estudiar.

104 Roberto Hernandez Sampieri et al., op. cit., p. 357.
105 Apartado desarrollado con base en Gloria Pérez Serrano, op. cit., pp. 145-153.
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- Determinar las unidades de andlisis, que son los nucleos con significado propio
gue seran objeto de estudio para su clasificacion y recuento.

- Elaboraciéon de hipotesis, son las ideas o sintesis que guian el proceso
investigador.

- Determinacion de las categorias o epigrafes significativos, que son los elementos
o dimensiones que comprende una variable cualitativa.

- Elaborar una guia objetiva para relacionar los datos obtenidos con las respuestas
categoriales.

- Cuantificar y expresar matematicamente cada una de las categorias.
- Interpretacion de los datos obtenidos y elaboracion de conclusiones.

El procedimiento basico es encontrar similitudes a través de varios relatos,
entrevistas y/o documentos, y categorizar las notas en topicos recurrentes que
sean relevantes.'®

4.3 Enfoque cuantitativo

En la segunda fase de la investigacion, se realiz6 el analisis cuantitativo, que
permite explicar y predecir los fendmenos de estudio mediante la identificacién de
las relaciones causales. “El enfoque cuantitativo usa la recoleccion de datos para
probar hipotesis con base en la medicidbn numérica y el analisis estadistico, para

establecer patrones de comportamiento”. 1’

Mediante el analisis cuantitativo se pretende identificar, describir y explicar el por
qué el Sistema de Salud en nuestro pais no ha integrado la Terapéutica
Homeopatica a la atencion de primer nivel de los servicios médicos y por qué hay
una percepcion erronea de los médicos institucionales “alépatas” que pertenecen
al sistema publico de salud acerca de la terapéutica homeopética.

4.3.1 Alcance de la investigaciéon cuantitativa.

Esta investigacion se clasifica como un disefio transeccional correlacional-causal,
porque describe relaciones entre dos o mas categorias, conceptos o variables en

1% con base en Anibal Quispe Limaylla, Evaluacion socioecondémica de programas de desarrollo. Una guia
didactica., México, Plaza y Valdés, 2004, p. 172
107 Roberto Hernandez Sampieri, op cit., p.5.
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un momento determinado, que son los factores que influyen en la integracion de la
Terapéutica Homeopatica a la atencidén de primer nivel de los servicios médicos.

Este tipo de investigacion correlacional- causal describe las relaciones entre dos o
mas categorias y permite explicar en términos correlacionales o en funcién de la
relacién causa-efecto las categorias.*®®

En la presente investigacion se pretende identificar; primero, que los pacientes
que acuden a consulta de terapéutica homeopatica expresen sus experiencias en
relacion con el costo-beneficio obtenido; segundo, valorar si los pacientes que
acuden a consulta médica convencional tienen alguna informacion de que existe
la consulta médica homeopatica, si es asi, qué experiencias han tenido al
emplearla y sino cuales han sido los comentarios que han escuchado de las
personas que la han utilizado incluyendo su costo y si consideran viable acudir a
ella en algun momento; tercero, conocer y analizar los conocimientos que los
meédicos generales y especialistas institucionales tienen acerca del modelo médico
homeopético y si en algin momento dado lo aceptarian dentro del sistema de
salud y lo reconocerian como un método que ampliaria, complicaria o beneficiaria
la atencion dentro de este ambito; por ultimo, se estudiara la situacién costo-
beneficio, por areas, de dos instituciones de salud una la cual brinda el modelo
meédico homeopatico y la otra la cual brinda el modelo médico convencional.

4.3.2 Tipo de estudio o disefio de la investigacion cuantitativa

El tipo de estudio o disefio de la investigacion cuantitativa corresponde a una
investigacién no experimental, transeccional y correlacional.

De acuerdo con la interferencia del investigador el tipo de estudio es:
Observacional “no experimental”. Las variables (que son los pacientes, médicos e
instituciones que representan en primer lugar al gremio de terapéutica
homeopatica y en segundo lugar los que representan al gremio de la medicina
convencional), no pueden ser manipulados por la investigadora, Unicamente se
concreta a la descripciéon de estos.

Es transeccional o transversal porque los datos o informacion se recolecta en un
momento Unico, que en este caso seria la época actual.

198 con base en Roberto Hernandez Sampieri, op cit., p.213
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Y es un estudio correlacional porque describe primero las variables incluidas en la
investigacion, para luego establecer relaciones entre éstas (en primer lugar son
descriptivos de variables individuales, pero luego van méas alla de las
descripciones: establecen relaciones). **® Ademas en esta etapa, gracias al
estudio cualitativo realizado anteriormente, se definen dichas variables y se
establece una correlacion entre las opiniones obtenidas de las entrevistas
realizadas al gremio médico homeopatico contemporaneo y representativo con las
respuestas del cuestionario aplicado al gremio médico institucional el cual labora

prescribiendo medicina convencional.

VARIABLES DESCRIPTIVAS DE LA INVESTIGACION
Primera poblacién de estudio (Pacientes que acuden a consulta
medica)

Poblacion A

Poblacion B

Los pacientes que acuden a consulta de
terapéutica homeopatica, en este caso los
cuestionarios se realizan en la consulta externa
del Hospital Nacional Homeopatico, para que
los usuarios subsecuentes de este modelo
meédico expresen sus experiencias en relacion
con el beneficio obtenido y el costo de la
atencion  incluyendo los  medicamentos
homeopaticos.

Los pacientes que acuden a consulta
médica convencional, en Modulo urbano del
Distrito Federal, IMSS Oportunidades (Unidad
Médica Urbana San Pablo Chimalpa),
consultorio 1, turno matutino, Delegacién
Cuajimalpa de Morelos, en este caso el tipo de
atencion en esta organizacion obviamente es
subsecuente, obteniendo informacion de los
pacientes para valorar si tienen alguna
informaciéon de que existe la consulta médica
homeopatica, si es asi que experiencias han
tenido al emplearla y si no cuales han sido los
comentarios que han escuchado de las
personas que la han utilizado incluyendo su
costo y si consideran viable acudir a ella en
algiin momento.

Segunda poblacion de estudio (Médicos homedpatas e institucionales)

Poblacién C

Poblacion D

Personajes (médicos) contemporaneos vy
representativos que estan inmersos en el
reconocimiento y la difusion del modelo
médico homeopatico para que proporcionen
sus puntos de vista y perspectivas de tal
modelo dentro del sistema de salud mexicano.

Médicos generales y especialistas
institucionales (pertenecientes a Delegacion
sur del IMSS Oportunidades y a médicos del
sistema de salud del Distrito Federal
pertenecientes a Jurisdiccion Cuajimalpa) de
estos se conocerdn y analizaran sus
conocimientos acerca del modelo médico
homeopatico y si en algin momento dado lo
aceptarian dentro del sistema de salud y lo

199 Ibid.

124




este ambito.

reconocerian como un método que ampliaria,
complicaria o beneficiaria la atencién dentro de

Tercera poblacién de estudio (Areas importantes en el sistema de
salud para implementacion de consultorios)
Se estudiara la situacion costo beneficio de una institucion de salud

homeopatica (E) y una institucion de salud de medicina convencional (F).

No.

Variables

Definiciéon conceptual

Objetos especificos del costo

Personal

Trabajo que aporta el conjunto de
los empleados o colaboradores de
una organizacion, en este caso son
principalmente médicos y
enfermeras.

- Sueldos a personal de base.
- Sueldos a personal sustituto.

Recursos
materiales

Los recursos materiales son
aquellos medios fisicos y concretos
gue ayudan a conseguir algun
objetivo. Son bienes tangibles que
permiten ofrecer los productos o
servicios en cuestion. Entre ellos se
encuentran las materias primas, las
instalaciones, las maquinarias y el
terreno.

- Mobiliario médico.

- Servicios informaticos
- Papel, dutiles de
similares.

oficina vy

- Aparatos de uso médico.
- Ropa para servicios médicos.
-Material médico de curacion

Capacitacion e
investigacion

La capacitacion es el conjunto de
actividades permanentes
organizadas y sistematicas
destinadas a que los funcionarios
desarrollen, complementen;
perfeccionen o0 actualicen las
condiciones y destrezas necesarias
para el eficiente desempefio de los
cargos o0 aptitudes funcionarias.
Mientras la investigacion es estudio
de los métodos, procedimientos y
técnicas utilizados para obtener
nuevos conocimientos,
explicaciones y  comprension
cientifica de los problemas vy
fenébmenos planteados y, por
consiguiente, que nos puedan
llevar a la solucion de los mismos

- Cuotas para capacitacion.
- Cuotas para investigacion.

Servicio de
Farmacia

Responsables de la adecuada
gestion de los medicamentos, se
surten recetas emanadas de la
consulta médica.

- Medicinas.
- Medicamentos
especialidad.

de alta

Mantenimiento
de operacion
(Gastos
generales)

Gastos relacionados directamente
con la produccion. Son generados
de una forma habitual y reflejan el
gasto de la estructura que una
institucion necesita para llevar a
cabo sus actividades ordinarias:

-Articulos de aseo.

- Alumbrado fuerza y calefaccion.

- Servicio telefénico.
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alquiler y conservaciéon del local,
electricidad, gastos de
administracion, etc.

4.3.3 Elaboracion del instrumento y recoleccion de los datos.

A continuacion se presentan los cuestionarios que se elaboraron con base en las
variables identificadas en las entrevistas a profundidad realizadas a los médicos
homeopatas contemporaneos y representativos de tal modelo elaboradas en el
enfoque cualitativo.

ENCUESTA

La encuesta es un conjunto de preguntas normalizadas dirigidas a una muestra
representativa de la poblacién o instituciones, con el fin de conocer estados de
opinion o hechos especificos.

En esta investigacion la muestra representativa son pacientes y areas importantes
para la implementacion de consultorios médicos, en dos tipos de instituciones en
salud, una es el Hospital Nacional Homeopatico y la otra el médulo urbano del
Distrito Federal, IMSS Oportunidades (Unidad meédica urbana San Pablo
Chimalpa). Para la muestra representativa de médicos generales y especialistas
esta el Hospital Nacional Homeopatico, la Delegacién sur del IMSS Oportunidades
y el Sistema de Salud del Distrito Federal perteneciente a la jurisdiccion
Cuajimalpa.

Encuesta piloto.- es un tipo particular de encuesta, que tiene por objetivo preparar
la verdadera encuesta. En este caso la encuesta piloto se realiz6 a 10 personas
de cada muestra en las dos instituciones de salud antes mencionadas.

La investigacion por encuesta es considerada como una rama de la investigacion
social cientifica orientada a la valoracion de poblaciones enteras mediante el
analisis de muestras representativas de la misma. Es un método de coleccion de
datos en los cuales se definen especificamente grupos de individuos que dan
respuesta a un nimero de preguntas especificas. **°

110 con base en Héctor Luis Avila Baray, Introduccion a la metodologia de la investigacion, México, Edicion
electronica, 2006 <http:/Awwv.eumed.netflibros/2006¢/203/>, (15 de diciembre de 2012), p.2.
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La encuesta, una de las técnicas de investigacion social mas difundidas, se basa
en las declaraciones orales o escritas de una muestra de la poblacién con el
objeto de recabar informacion. Se puede basar en aspectos objetivos (hechos,
habitos de conducta, caracteristicas personales) o subjetivos (opiniones o
actitudes). !

FASES DE UNA ENCUESTA 112

Formulacién del problema.- Esta fase trata de marcar los objetivos que persigue la
encuesta. En esta investigacion el objetivo general es:

e Conocer por qué el Sistema de Salud en nuestro pais no ha integrado la
Terapéutica Homeopéatica a la atenciéon de primer nivel de los servicios
médicos.

Disefio de la muestra.- En este momento hay que decidir qué sector de la
poblacion serd el entrevistado (médicos, pacientes, directivos, administrativos,
estudiantes, jubilados...). Para esta investigacion el enfoque es hacia pacientes,
meédicos y areas importantes en relacion costo-beneficio para implementacion de
consultorios.

Seleccién del tipo de encuesta.- Decidirse por un tipo de encuesta u otro
dependera de muchos factores, especialmente relacionados con la disponibilidad
de recursos (econémicos, materiales y humanos) y del tiempo que se tenga para
realizar la investigacion. En esta investigacidn son encuestas personales, y
segun la pregunta la enfocada a pacientes que acuden a consulta de terapéutica
homeopatica es una combinacion de respuestas abiertas y cerradas, mientras que
las que se dirigen a pacientes que acuden a consulta de medicina convencional y
médicos institucionales son de respuesta cerrada.

Disefio del cuestionario.- El cuestionario es un listado de preguntas que puede
formularse de distintas maneras. A cada pregunta se le ha de asignar un valor
para facilitar la codificacion o recuento de resultados.

Pre-test.- Antes de realizar la encuesta es conveniente probar la eficacia y
correccion del cuestionario revisando si las preguntas se entienden, si responden
al tipo de pregunta elegida (abierta, cerrada), si estan bien codificadas, si siguen

1 con base en Roberto Hernandez Sampieri, op cit., p. 289-301.
112 Apartado desarrollado con base en Bobbie Earl, Métodos de investigacion por encuesta, México,
Secretaria de Salud y Fondo de Cultura Econémica, 1988, p.79.
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una secuencia logica, si las instrucciones del cuestionario son correctas. Por eso
se aplicaran pruebas piloto.

Realizacion de la encuesta.- Esta fase es propiamente trabajo de campo que va a
realizar el entrevistador. Esta es la persona encargada de localizar a los
entrevistados, convencerles de que participen en la investigacion, leer las
preguntas, tomar nota de las respuestas y comprobar que la respuesta se ajuste a
los objetivos de la pregunta.

Codificacion de las preguntas.- para esta fase suele prepararse una plantilla en
donde se hace el recuento de los datos obtenidos en el muestreo y que serviran
para analizar los resultados de la entrevista.

La instrumentacion consiste en el disefio de un cuestionario o de una cédula de
entrevista elaborados para medir opiniones sobre eventos o hechos especificos.
Los dos anteriores instrumentos se basan en una serie de preguntas.

En el cuestionario las preguntas son administradas por escrito a unidades de
andlisis numerosas. En una entrevista las respuestas a las cuestiones pueden
escribirse en la cédula de entrevista o puede llevarse a una interaccion cara a
cara.

CUESTIONARIO '3

El objetivo primordial del cuestionario es obtener informacién veraz y confiable del
entrevistado.

Los cuestionarios deben ser estructurados de tal manera, que no puedan surgir
dudas en el entrevistador en el momento de formular las preguntas, sobre todo,
cuando se debe organizar un gran nimero de encuestas. Las preguntas pueden
ser abiertas o cerradas.

Abiertas.- son aquellas en que el encuestado tiene la opcién de dar cualquier
respuesta; son utiles cuando se quieren obtener criterios reveladores; aunque
agruparlos resulta una tarea dificil, se requiere de gran disposicion de tiempo y
consecuentemente aumenta el costo de la investigacion.

113 | dem. pp. 80-83
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Cerradas.- son aquellas que solo permiten una respuesta; son faciles de agrupar y
suponen un gran ahorro de tiempo.

Segun el contenido de la pregunta (ligado al objeto de estudio).

Preguntas de identificacion como edad, estado civil, estudios...
Preguntas que intentan profundizar en la actitud de la persona.
Preguntas de creencia.

Preguntas de motivacion.

Preguntas de opinion.

Segun su funcion dentro del cuestionario.-

Sustantivas.- tratan de los temas o hipétesis centrales del trabajo de
investigacion.

Filtro.- filtran a los encuestados segun los criterios del trabajo de
investigacion.

De control.- intentan controlar la veracidad de la respuesta.
De consistencia.- intentan comprobar la coherencia de las respuestas del
entrevistado. Son la misma pregunta formulada de forma diferente y

colocada en lugares estratégicos de la encuesta.

Introductorias.- tienen la funcién de introducir un tema concreto en el
cuestionario.

Amortiguadoras.- para amortiguar preguntas de tipo ¢ha sido sobornado
alguna vez?

MUESTREO **

La idea fundamental del muestreo es que un pequefio numero de elementos — una
muestra - si se selecciond en la forma apropiada de un nimero mayor de esos
elementos — un universo - tendra las mismas caracteristicas y aproximadamente
en la misma proporciébn que el niamero mayor. Por tanto para obtener datos
confiables con este método se requiere la técnica correcta para seleccionar la
muestra.

114 Apartado desarrollado con base en José Osvel Hinojosa Pérez, El proyecto de investigacion aplicado a la
clinica médica, Buenos Aires, el Cid Editor, 2002, pp. 71 a 75.
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1.- Aleatoria o de probabilidad. Esto ocurre donde cada elemento de una poblacion
de la cual la muestra ha sido extraida, tiene una probabilidad conocida y no cero
de ser seleccionada es decir que cada miembro de la poblacion total tiene la
misma oportunidad de ser incluido en la muestra a obtener.

El muestreo probabilistico cuenta con cuatro técnicas: aleatorio simple,
sistematico, estratificado y por conglomerados.-

Aleatorio simple, consiste en asignar un namero previamente para cada
individuo y después escoger al azar los que van a participar en el estudio.

- Muestreo sistematico, consiste en seleccionar la muestra utilizando un
periodo determinado previamente.

- Muestreo estratificado, consiste en dividir la poblacion en subgrupos de
acuerdo con ciertas caracteristicas generales.

- Muestreo por conglomerados, se extrae una muestra al azar a partir de
agrupaciones naturales de individuos dentro de la poblacién es decir como
un area geografica.

2.- Cuota o no probabilidad. Conocido también como de juicio 0 propositivo, es un
tipo de muestreo estratificado en el cual la seleccién de las unidades de muestreo,
dentro del estrato especificado (por ejemplo, edad, sexo, grupo socioeconémico)
es realizada por el entrevistador, es sobre una base no elaborada al azar, por
tanto, el tamafio de la muestra se acomoda a lo que el investigador considera
como un reflejo aproximado de las caracteristicas del universo, dentro de este se
encuentra el muestreo por cuota.

Muestro no probabilistico es mas practico, tiene tres disefios: Muestreo de casos
consecutivos, muestreo por conveniencia y muestreo a criterio.

- Muestreo de casos consecutivos consiste en incorporar al estudio cada
individuo que cumpla con los criterios de seleccién dentro de un intervalo de

tiempo especifico o hasta alcanzar un niumero definido de individuos.

- Muestreo por conveniencia consiste en seleccionar a individuos de la
poblacién accesible, de los que se puede disponer con facilidad.
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- Muestreo a criterio consiste en escoger entre la poblacién accesible a los
individuos que se supone mas apropiados para participar en el estudio.

En esta investigacion encontraremos mas adelante donde se explica el método de

seleccion de la muestra que se tomé como base al método de muestreo no
probabilistico, casos consecutivos.

PASOS DE LA INVESTIGACION A TRAVES DE UNA ENCUESTA

Elaboracion del cuestionario

Aplicacion del cuestionario

Concentracion de los datos d

Presentacion grafica de los datos

Analisis de la informacion

Conclusion de la investigacion

Estos cuestionarios fueron sometidos a un proceso de validacién y modificacion
mediante una prueba piloto que se realizo, asi como la revisibn a detalle de
personas expertas en la elaboracién de este tipo de instrumentos, con el fin
primordial de comprobar si todas las preguntas eran entendibles y faciles de
contestar, es decir, que no existiera ambigledad en ninguna de éstas.

Las primeras pruebas piloto se aplicaron a un grupo de diez pacientes y/o
meédicos, segun el caso de cada uno de los cuestionarios, en las mismas
instituciones seleccionadas para ver la reaccion de las personas y si existia alguna
dificultad al contestarlos. Finalmente el grupo de expertos realizo la ultima revision
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minuciosa de cada punto de los cuestionarios para que el paso siguiente fuera
aplicar los cuestionarios en definitiva.

A continuacion se presentan los cuestionarios que se aplicaron a la poblacion de
estudio:

No.1 Encuesta a pacientes que acuden a consulta médica homeopéatica sobre el
Tratamiento Homeopético.

No.2 Encuesta sobre la terapéutica homeopatica a pacientes que acuden a
consulta en Institucion de Salud.

No.3 Encuesta a médicos institucionales sobre la Terapéutica Homeopatica.

Elaboracién del instrumento de recoleccién de informacion cuantitativa
No.1 Encuesta a pacientes que acuden a consulta médica homeopatica sobre el
Tratamiento Homeopéatico

Fecha: Cuestionario no.

Edad: Sexo:H( ) M () Procedencia: D.F. ( ) Otro estado ( )

Escolaridad:  Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura( ) Otro ()

1.- ¢Qué sabe de la homeopatia?

2.- ¢ Cual fue el motivo por lo que decidié recibir tratamiento homeopatico en lugar de
continuar con su tratamiento anterior? ( puede contestar mas de una opcion)

a.- El tratamiento anterior no mejoro su enfermedad ( )

b.- La enfermedad agravo ( )

c.- Los medicamentos recibidos anteriormente le generaron nuevas enfermedades ( )
d.- Ha gastado mucho en medicamentos ( )

e.- El deseo de recibir una nueva opcion terapéutica ( )

f.- Otros ()

3.- ¢ Como se enterd de la existencia del Hospital Nacional Homeopatico?

a.- Por recomendacion de pacientes ()
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b.- Me informaron familiares ( )

c.- Por folleto ( )

d.- Por referencia de conocidos ( )

e.- Por medios de comunicacion (radio, T.V., periédico) ( )
f.- Otros ()

4.- ¢ Desde cuando esta enfermo?
a.- Menos de un mes ( )

b.- M&s de unmes ( )
c.-Unafo ( )

d.-2ab5afios ( )

e.- Mas de 5 afios ( )

f.- Otros

5.- ¢ Cuéntas veces ha asistido a consulta externa de homeopatia en el Hospital Nacional
Homeopético?

a.-2veces ( )
b.-3ab5veces ( )

c.- Mas de 5veces ( )
d.-Otros ( )

6.- ¢ Ha notado algun cambio en su enfermedad? Si () No ()
Clasifique el cambio notado.-

a.- Curacion completa ()

b.- Mejoria notoria ()

c.- Mejoria leve ( )

d.- Agravamiento ( )

7.- ¢ Por qué sigue acudiendo a la consulta homeopatica?

8.- ¢ Qué opinion tiene del tratamiento homeopético?

a.- Excelente () d.- Regular ( )
b.- Muy bueno () e.- Malo ()
c.- Bueno () f.-Muymalo ( )

9.- ¢ Usted recomendaria el tratamiento homeopético a otra persona? Si( ) No ( )
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¢ Por qué?

10.- ¢ Qué ventajas ve en el tratamiento homeopatico? (puede contestar mas de una
opcion)

a.- Menor costo ()

b.- Mayor tiempo que el médico me dedica ( )

c.- No tiene efectos secundarios ()

d.- Mejora mis molestias ( )

e.- La consulta incluye el medicamento ( )

f.-Otras ( )

11. ¢ Qué piensa del costo de la consulta de terapéutica homeopatica con medicamento?
a.-Caro ( ) b.- Regular ( ) c.- Barato ( )

No. 2 Encuesta sobre la terapéutica homeopatica a pacientes que acuden a consulta en
Institucién de salud.

Nombre de la institucion de salud:

Fecha: Cuestionario No.
Edad: Sexo:H( ) M ( ) Procedencia:D.F.( ) Otroestado ( )
Escolaridad:  Primaria ( ) Secundaria ( ) Bachillerato ( ) Licenciatura ( )

Maestria o especialidad ( ) Otro ( )
1.- Considera a la homeopatia como:

a.- Medicina alternativa o complementaria
b.- Alternativa médica

c.- Medicina de especialidad

d.- Otro

A~ AN AN/
N— N N N

2.- ¢Conteste quién tiene permitido practicar la homeopatia en México?
(puede contestar mas de una opcion)

a.- No necesariamente médicos (personas que estudien homeopatia)
b.- Médicos Homedpatas

—~~
~—
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c.- Médicos especialistas en Homeopatia ()
d.- Otros ( —

3.- ¢ Sabe con qué sustancias se elaboran los medicamentos homeopéaticos?

a.- Reino Vegetal

b.- Reino Mineral

c.- Reino Animal

d.- Las tres anteriores
e.- Nolo sé

f.- Otros

AN AN AN AN AN
N N N N N N

4.- ¢ Qué opinion tiene del tratamiento homeopatico segun su experiencia o comentarios?

a.- Bueno
b.- Regular
c.- Malo

d.- Nolo sé

A~ AN AN/
— N "

5.- ¢ Cree que la homeopatia tiene bases médicas, igual o semejantes a la alopatia?

a.- Si (
b.- No (
c-Nolosé (
d.- Otro (

N— N N

6.- ¢ Acudiria usted a consulta de terapéutica homeopéatica?

a.- Si () ¢porqué?
b.- No () ¢porqué?
c-Nolosé ( )
d.- Otro ()

7.- ¢, Qué piensa de incorporar la terapéutica homeopéatica a los centros de salud y
consultorios del sistema de salud mexicano?

a.- Es una buena opcion
b.- Es una mala opcion
c.- Nolo sé

d.- Otro

8.- ¢ Cree que al incorporar a la terapéutica homeopatica a los centros de salud y

consultorios del sistema de salud mexicano...... ? (puede contestar mas de una opcién)
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a.- Se ampliaria la atencién ()
b.- Se duplicaria la atencion ( )
c.- Seria mas econémica la atencién y medicamentos ()
d.- Seria més cara la atencion y medicamentos ()

9.- ¢ Qué piensa del costo de los medicamentos homeopaticos?
a.- Caro ()

b.- Regular ()

c.- Barato ()

d-Nolosé ()

10.- ¢ Sabe que existe el Hospital Nacional Homeopatico desde 1893 en la Ciudad de
México?

a.- Si ()
b.- No ()
c.- Otro ()
No. 3 Encuesta a médicos institucionales sobre la Terapéutica Homeopatica
Fecha: Cuestionario No.
Edad: Sexo:H( ) M ()

Institucion: IMSS () ISSSTE ( ) SSA () PARTICULAR( ) OTRO( )

Nombre de la institucion:

Médico:  General ( ) Especialista ( ) Maestria () Otro ()

1.- ¢Sabe quién fue el primer médico que hablé de la ley de los semejantes <Similia
similibus curentur>?

a.- HipOcrates
b.- Galeno

c.- Hahnemann
d.- No lo sé

(
(
(
(

N— N N

2.- ¢Sabe quién tiene permitido practicar la homeopatia en México? (puede contestar
més de una opcion)

a.- No necesariamente médicos (personas que estudien homeopatia) ()
136



b.- Médicos Homedpatas
c.- Médicos Especialistas en Homeopatia
d.- Otros

—~~ —~
— N

3.- Considera a la homeopatia como:

a.- Medicina alternativa o complementaria
b.- Alternativa médica

c.- Medicina de especialidad

d.- Otro

~ A~~~

)
)
)
)

4.- ¢ Cree que la homeopatia tiene bases cientificas?

a.- Si

b.- No

c.- Nolo sé
d.- Otro

5.- ¢ Sabe con qué sustancias se elaboran los medicamentos homeopaticos?
a.- Reino Vegetal ()

b.- Reino Mineral

c.- Reino Animal

d.- Las tres anteriores
e.- No lo sé

f.- Otros

AN AN AN AN/
N N N N N

6.- Sabe si se realizan investigaciones en el &rea de la homeopatia

a.- Si ()
b.- No ()
c.- Nolo sé ()
d.- Otro ()

7.- ¢ Qué opinion tiene del tratamiento homeopético segin su experiencia o comentarios?

a.- Bueno
b.- Regular
c.- Malo

d.- No lo sé

N AN SN/
N— N N N

8.- ¢ Recomendaria a sus pacientes acudir a consulta de terapéutica homeopética?
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a.- Si () ¢porque?
b.- No () ¢porqué?
c-Nolosé ( )

d.- Otro ( )¢cual?

9.- ¢ Qué piensa de incorporar la terapéutica homeopdtica al primer nivel de atencién en el
sistema de salud mexicano?

a.- Es una buena opcion
b.- Es una mala opcion
c.- Nolo sé

d.- Otro

10.- ¢ Cree que al incorporar a la terapéutica homeopéatica a los centros de salud y
consultorios del sistema de salud mexicano...... ? (puede contestar mas de una opcion)

a.- Se ampliaria la atencién ()

b.- Se duplicaria la atencién ( )

c.- Seria mas econdmica la atencién y medicamentos
d.- Seria mas cara la atencion y medicamentos

4.3.4 Seleccion de la muestra.

—~ ~

Esta investigacidon mediante el enfoque cuantitativo analiza los principales factores
qgue influyen en la incorporacion de la terapéutica homeopatica al primer nivel de
atencion en el sistema de salud mexicano, tomando como base dos unidades del
sistema de salud ubicadas en el Distrito Federal, una brinda atencién médica
homeopatica y la otra atencién médica con la medicina convencional.

La primera institucién es el Hospital Nacional Homeopatico que pertenece a la
Secretaria de Salud y forma parte de los Hospitales Federales de Referencia
(estos hospitales son un conjunto de seis unidades hospitalarias, cuya area de
influencia comprende el Distrito Federal y estados conurbados; aunque
esencialmente operan como unidades de concentracién para todo el territorio
nacional, estos hospitales son el Hospital de la Mujer, Hospital General de México,
Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, Hospital Juarez de México, Hospital
Juarez del Centro y Hospital Nacional Homeopéatico) este Hospital brinda un
segundo nivel de atencion aunque por el momento solamente se encuentra
laborando el area de consulta externa, con esto nos referimos a que no existe
hospitalizacion Unicamente se atiende a pacientes ambulatorios, “caracteristica del
primer nivel de atencidon”, otra situacion por la cual se elige esta institucion es
porque aqui se reune gran parte de gremio médico homeopético, de esta

organizacién se han referido algunos médicos para brindar la consulta médica
138



homeopatica en instituciones de salud (Hospitales Federales de Referencia) como
en el Hospital General de México, el Hospital Juarez y el Hospital General “Dr.
Manuel Gea Gonzalez”, dotando de medicamentos homeopaticos a los médicos
homeopatas que ejercen su consulta en esas instituciones de salud y ademas
pagando el sueldo de los médicos, por tanto, es en esencia el lugar clave para
identificar las necesidades y factores que influyeron para que los pacientes
acudieran a este tipo de consulta médica, y saber qué perspectivas tienen los
pacientes y médicos en cuanto a la curacién y el futuro de esta terapéutica.

Aqui se van a realizar cuestionarios a los pacientes que acuden a
consulta de terapéutica homeopatica, en este caso los cuestionarios se
realizan en la consulta externa del Hospital Nacional Homeopatico, para
gue los usuarios subsecuentes de este modelo médico expresen sus
experiencias en relacion con el beneficio obtenido y el costo de la
atencion incluyendo los medicamentos homeopéticos.

Este punto pertenece al “enfoque cualitativo”, solamente pretendo volver
a mencionarlo porque se va a desarrollar dentro de esta primera
institucion médica homeopatica, se realizaran entrevistas a personajes
contempordneos y representativos que estan inmersos en el
reconocimiento y la difusion del modelo médico homeopético para que
proporcionen sus puntos de vista y perspectivas de tal modelo dentro del
sistema de salud mexicano.

Se identificara el costo-beneficio por areas dentro de esta institucion,
como son el area de personal, recursos materiales, capacitacién e
investigacion, farmacia y mantenimiento de operacion. Se analizaran los
costos en relacion con la implementacion de los consultorios para el
modelo médico homeopatico en el primer nivel de atencién en salud.

La segunda institucion es el moédulo urbano del Distrito Federal IMSS
Oportunidades (Unidad Médica Urbana San Pablo Chimalpa) en donde se brinda
atencion meédica con la medicina convencional.

Aqui se van a realizar cuestionarios a los pacientes que acuden a
consulta médica convencional, en el modulo urbano del Distrito Federal
IMSS Oportunidades (San Pablo Chimalpa), en este caso el tipo de
atencion en esta organizacion obviamente es subsecuente, obteniendo
informacion de los pacientes para valorar si tienen alguna informacion
de que existe la consulta médica homeopatica, si es asi que
experiencias han tenido al emplearla y si no cuales han sido los
comentarios que han escuchado de las personas que la han utilizado
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incluyendo su costo y si consideran viable acudir a ella en algun
momento.

e Asi mismo se elaboraran cuestionarios los cuales se van aplicar a
médicos generales 0 especialistas para conocer y analizar su
percepcion acerca del modelo médico homeopatico y si en algun
momento dado lo aceptarian dentro del sistema de salud y lo
reconocerian como un método que ampliaria, complicaria o beneficiaria
la atencion dentro de este ambito, el 55% de los cuestionarios a médicos
se aplicaran a médicos del sistema de salud del Distrito Federal
pertenecientes a Jurisdiccion Cuajimalpa y el 45% a médicos que
pertenecen a la delegacion sur del IMSS Oportunidades.

e Y se identificara el costo-beneficio por areas dentro de esta institucion,
como son el area de personal, recursos materiales, capacitacion e
investigacion, farmacia y mantenimiento de operacion. Se analizaran los
costos en relacién con la implementacion de los consultorios para el
modelo médico convencional en el primer nivel de atencién en salud.

METODO DE SELECCION DE LA MUESTRA
Aplicacion de los cuestionarios

Cuestionario No. 1 Encuesta a pacientes que acuden a consulta médica
homeopatica sobre el Tratamiento Homeopatico.

Se llevara a cabo por medio de la entrevista personal, explicando al paciente el
objetivo de la encuesta y se daran las instrucciones verbalmente. El cuestionario
consta de 11 preguntas, 2 abiertas y 9 cerradas, sin limite de tiempo para
contestarlas.

El cuestionario se elaboré6 tomando como base el formato: “Encuesta de
satisfaccion de usuario” que la Subsecretaria de Innovacion y Calidad de la
Direccion General de Coordinacion y Desarrollo de Hospitales Federales de
Referencia maneja, y que aplicaba en el Hospital Nacional Homeopatico a los
pacientes. El cuestionario No.1 se adecud a las necesidades del presente estudio,
y esta estructurado de la siguiente manera; tiene un espacio para los datos
generales del paciente y a continuacion 11 preguntas planteadas con el objetivo
de que los usuarios subsecuentes de éste modelo médico expresen sus
experiencias en relacion con el beneficio obtenido y el costo de la atencion
incluyendo los medicamentos homeopaticos.
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Poblacién de estudio para cuestionario No. 1

Para la seleccion de la muestra dentro del Hospital Nacional Homeopatico se
considerara el total de poblacion que asisti6 a consulta externa de terapéutica
homeopatica en el periodo de marzo del presente afio que fue de 1365 pacientes,
de los cuales se tomara una muestra de pacientes subsecuentes que fueron 292.
En base al método de muestreo no probabilistico, casos consecutivos, “que
consiste en incorporar al estudio a cada individuo que cumpla con los criterios de
seleccion dentro de un intervalo de tiempo especifico”, se obtendra como muestra
significativa 100 cuestionarios contestados.

Cuestionario No. 2 Encuesta sobre la terapéutica homeopéatica a pacientes que
acuden a consulta en Institucion de salud.

Se llevara a cabo por medio de la entrevista personal, explicando al paciente el
objetivo de la encuesta y se daran las instrucciones verbalmente, El cuestionario
consta de 10 preguntas cerradas, sin limite de tiempo para contestarlas.

Este cuestionario también se elabor6 tomando como base el formato de las
encuestas que realiza la Subsecretaria de Innovacion y Calidad de la Direccion
General de Coordinacion y Desarrollo de Hospitales Federales de Referencia. El
cuestionario No.2 se adecu6 a las necesidades del presente estudio, y esta
estructurado de la siguiente manera; tiene un espacio para los datos generales del
paciente y a continuaciéon 10 preguntas cerradas planteadas con el objetivo de
obtener informacién de los pacientes obviamente subsecuentes, para valorar si
tienen alguna informacién de que existe la consulta médica homeopética, si es asi
qué experiencias han tenido al emplearla y si no cuales han sido los comentarios
qgue han escuchado de las personas que la han utilizado incluyendo su costo y si
consideran viable acudir a ella en algin momento.

Poblacion de estudio para cuestionario No. 2

Para la seleccion de la muestra dentro de la Unidad Médica Urbana San Pablo
Chimalpa, consultorio 1, turno matutino, ubicado en la jurisdiccion de Cuajimalpa
se considerara el total de poblacion que asistié a consulta en el periodo de marzo
del presente afio que fue de 365 pacientes, de los cuales se tomara una muestra
de pacientes subsecuentes del mes de marzo que seran 100 para asi obtener una
muestra semejante a la del cuestionario No.1. En base al método de muestreo no
probabilistico, casos consecutivos, “que consiste en incorporar al estudio a cada
individuo que cumpla con los criterios de seleccion dentro de un intervalo de
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tiempo especifico”, se obtendra como muestra significativa 100 cuestionarios
contestados.

Criterios de inclusién para pacientes de Cuestionarios No. 1y No. 2.

Estos criterios de inclusion van relacionados con: Cuestionario No. 1 que es la
encuesta a pacientes que acuden a consulta médica homeopética sobre el
Tratamiento Homeopatico y Cuestionario No. 2 es la encuesta sobre la
terapéutica homeopéatica a pacientes que acuden a consulta en Institucion de
salud.

Los cuestionarios se aplicaran a todos los pacientes subsecuentes que asistan a
consultorios de consulta externa de terapéutica homeopatica y de consulta
convencional en una institucion de salud, que cumplan con los siguientes
requisitos:

Las consultas se realicen dentro del periodo de marzo del presente afo.
Los pacientes que deseen contestar voluntariamente el cuestionario
Criterios de exclusion para pacientes de Cuestionarios No. 1y No. 2.

Estos criterios de exclusion van relacionados con: Cuestionario No. 1  encuesta
que excluye a pacientes de primera vez que acuden a consulta médica
homeopética y Cuestionario No. 2 es la encuesta sobre la terapéutica
homeopatica a pacientes que acuden a consulta a la Unidad Médica Urbana San
Pablo Chimalpa, consultorio 1, turno matutino, Jurisdiccion Cuajimalpa, los
pacientes excluidos seran los que asistan por primera vez a consulta médica
convencional.

Cuestionario No. 3 Encuesta a médicos institucionales sobre la Terapéutica
Homeopatica.

Se llevara a cabo por medio de la entrevista personal, explicando al médico el
objetivo de la encuesta y se dieron las instrucciones verbalmente. El cuestionario
consta de 10 preguntas cerradas, sin limite de tiempo para contestarlas.

El cuestionario se elabor6 tomando como base el formato de las encuestas que
realiza la Subsecretaria de Innovacion y Calidad de la Direccion General de
Coordinacion y Desarrollo de Hospitales Federales de Referencia. El cuestionario
No.3 se adecuo a las necesidades del presente estudio, y esta estructurado de la
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siguiente manera; tiene un espacio para los datos generales del médico
institucional y a continuacién 10 preguntas planteadas con el objetivo de conocery
analizar sus conocimientos acerca de esta terapéutica y si en algin momento
dado la aceptarian dentro del sistema de salud y la reconocerian como un método
que ampliaria o complicaria la atencidn dentro de este &mbito.

Poblacion de estudio cuestionario No.3

Para la seleccion de la muestra dentro del sistema de salud del Distrito Federal
pertenecientes a jurisdiccion médica de Cuajimalpa, se considerara el total de
poblaciéon médica que pertenece a dicha jurisdiccion 130 médicos generales y
especialistas, y para la seleccion de la muestra de la Delegacion sur del IMSS
Oportunidades se considerara el total de la poblacibn médica que es de
aproximadamente 50 médicos; seleccionando dicha poblacién por las facilidades
prestadas por el personal. Tomando como base al método de muestreo no
probabilistico, casos consecutivos, que consiste en incorporar al estudio a cada
individuo que cumpla con los criterios de seleccion dentro de un intervalo de
tiempo especifico, se obtendra como muestra significativa 100 cuestionarios
contestados.

Criterios de inclusion para médicos Cuestionario No. 3.

Estos criterios de inclusién van relacionados con el Cuestionario No. 3 que es la
encuesta a meédicos generales o especialistas que pertenezcan al sistema de
salud del Distrito Federal pertenecientes a jurisdiccion médica de Cuajimalpay a la
Delegacion sur del IMSS Oportunidades, que cumplan con los siguientes
requisitos:

El cuestionario se realice dentro del periodo de abril del presente afio.
Los médicos que deseen contestar voluntariamente el cuestionario
Criterios de exclusién para médicos de Cuestionarios No. 3.

Estos criterios de exclusion van relacionados con el Cuestionario No. 3 que es la
encuesta a médicos generales o especialistas que pertenecientes a la Delegacion
sur del IMSS Oportunidades y a médicos del sistema de salud del Distrito Federal
pertenecientes a la jurisdiccion meédica de Cuajimalpa, excluyendo a médicos
cirujanos y homeopatas o bien a médicos con especialidad en homeopatia que
laboren en dichas instituciones.
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4.3.5 Técnica cuantitativa de analisis e interpretacion de la informacion.
En base a los objetivos de la investigacion se pretende realizar el siguiente
analisis:

Objetivos especificos.-

v' Conocer por qué hay una percepciébn errébnea de los médicos
institucionales, que pertenecen al sistema publico de salud acerca de la
terapéutica homeopatica.

El presente objetivo se pretende analizar con la aplicacion del cuestionario que va
dirigido a los médicos institucionales pertenecientes a la Delegacién sur del IMSS
Oportunidades y a médicos del sistema de salud del Distrito Federal
pertenecientes a la jurisdiccion médica de Cuajimalpa para conocer si es real que
tienen una percepcion erronea de este modelo médico homeopatico.

v Analizar por qué no se ha realizado suficiente investigacion, sobre la
terapéutica homeopatica.

Este analisis se basa principalmente en el estudio cualitativo, mediante las
entrevistas a profundidad, dirigidas a los médicos homedpatas representativos
a nivel politica e institucionalmente en el pais.

v' Estudiar cuales han sido las ventajas de incorporar a la terapéutica
homeopética en el primer nivel de atencion en los servicios de salud donde
se ha hecho.

El presente estudio también se considera parte de la fase cualitativa debido a que
los personajes que pueden informar sobre este tema son los directivos de las
instituciones enfocadas a la salud y ensefianza de la terapéutica homeopatica,
debido a que son las organizaciones que brindan la atencion de primer nivel en
salud y en caso del Hospital Nacional Homeopatico es el nucleo proveedor de
medicamentos homeopaticos y aun de médicos a los Hospitales de Referencia
que ya incorporaron esta terapéutica. Para tener una idea mas clara sobre la
opinion de pacientes que acuden a consulta de medicina convencional y meédicos
institucionales, en relacion con que este modelo se incorporara al primer nivel de
atencion en el sistema de salud, se realizaron preguntas a pacientes que acuden a
consulta de medicina convencional y a médicos institucionales sobre ¢Qué
piensan de incorporar a la terapéutica homeopatica al primer nivel de atencion? y
¢, Cuadles creen que serian las consecuencias?

144



Objetivo general.-

v" Conocer por qué el Sistema de Salud en nuestro pais no ha integrado la
Terapéutica Homeopatica a la atenciéon de primer nivel de los servicios
médicos.

Para conocer por qué el sistema de Salud en nuestro pais no ha integrado la
Terapéutica Homeopética a la atencion de primer nivel de los servicios médicos es
interesante en primer lugar entender sus origenes de esta terapéutica en
Alemania, su difusion por el mundo y el momento en el que llega a nuestro pais,
asi como el desarrollo del sistema de salud en México y en esencia del primer
nivel de atencién, los estudios costo-beneficio realizados principalmente en el
extranjero por aseguradoras, la percepciéon de la poblacion mexicana y de los
meédicos institucionales acerca de esta terapéutica pero principalmente la
percepcion del mismo gremio médico homeopéatico sobre este modelo médico.
Para realizar el analisis es importante basarse en la teoria, en el estudio de
campo, la fase cualitativa y cuantitativa, para poder brindar una opinién lo mas
cercana posible a la realidad.

Para el presente estudio se efectuara un proceso para el analisis estadistico, el
cual consta de las siguientes fases: **°

a)Seleccionar un programa estadistico en computadora para analizar los datos: los
programas utilizados son Excel y Minitab; b) Ejecutar el programa: En la tabla de
datos se capturan los resultados obtenidos en la recopilacion de informacion a
través de los cuestionarios aplicados de cada una de las personas encuestadas,
registrando las respuestas obtenidas; c) Explorar los datos. En esta fase se
realizan las siguientes actividades: analizar descriptivamente los datos por variable
y visualizar los datos por variable; d) Analizar las hipotesis planteadas. En esta
etapa se determinaron los célculos estadisticos para comprobar la hipoétesis, es
decir, se elaboraron las correlaciones correspondientes; e) Realizar analisis
adicionales. Una vez ya determinados los resultados en numeros, se necesita
hacer una revision de los aspectos mas importantes del estudio, para
mencionarlos en los resultados.

15 Con base en Roberto Hernandez Sampieri, op cit., pp. 406 — 491.
145



Preparar los resultados para presentarlos en tablas, graficas y/o cuadros y
presentar su explicacion e interpretacion de cada uno, de esta manera, se
confirma o no la hipétesis formulada al inicio de la investigacion.

CAPITULO V

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1 Analisis e interpretacion de los resultados

Esta investigacion tiene un enfoque mixto, por lo tanto, en este capitulo en la
primera parte se analizan e interpretan los resultados obtenidos en la investigacion
cualitativa y en la segunda parte los resultados obtenidos en la investigacion
cuantitativa, conforme a la metodologia descrita en el capitulo anterior.

Es importante mencionar de nuevo que el eje de esta investigacion es la busqueda
de la respuesta al cuestionamiento: ¢por qué el sistema de salud mexicano no ha
integrado la terapéutica homeopética a la atencion de primer nivel de los servicios
meédicos?, y recordar que el objetivo general es:

v' Conocer por qué el sistema de salud en nuestro pais no ha integrado la
terapéutica homeopatica a la atencién de primer nivel de los servicios
médicos.

Partiendo de lo anterior, se presentan a continuacion los resultados obtenidos en
las dos etapas de investigacion.

5.2 Andlisis de datos cualitativos.

En la etapa de investigacion cualitativa en primer lugar se presenta a la institucion
representativa del gremio meédico homeopatico que es el Hospital Nacional
Homeopatico iniciando con los antecedentes historicos, la época actual y una
breve descripcion de la manera en que laboran los médicos homedpatas.
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A continuacion se aplican entrevistas a profundidad a personajes representativos
del modelo médico homeopético para que proporcionen sus puntos de vista y
perspectivas de dicho modelo dentro del sistema de salud mexicano.

5.2.1 HOSPITAL NACIONAL HOMEOPATICO

5.2.1.1 Antecedentes histéricos del Hospital Nacional Homeopético. **

El principal fundador del Hospital Nacional Homeopético fue el Dr. Joaquin Segura
y Pesado, se menciona era una persona de conducta intachable, serena, un poco
retraido, pero que tuvo un desmedido afan por servir y una gran honestidad
intelectual, estuvo en Francia y Alemania por un afio aprendiendo el modelo
médico homeopatico, a su regreso a México sintié la necesidad de propagar tan
noble disciplina. Sucede que por ese tiempo el Presidente Gral. Porfirio Diaz,
presentaba una fistula en la fosa iliaca derecha con molestias recurrentes, tratada
por los mejores médicos de la época sin resultados, solicita la atencién del Dr.
Segura que con su método obtiene en casi 4 meses su total curacion.

El Dr. Segura junto con el Dr. Ignacio Fernandez de Lara buscan una casa para
dar tratamiento homeopatico y servir de albergue, se les asocia el Dr. Fernando
GoOmez Suérez que conocia al ministro de Gobernacién y solicita un reunién donde
exponen sus motivos para la creacion de un Hospital Pablico de Beneficencia,
esta peticion fue presentada al presidente Diaz y el autoriza el uso del “viejo
polvorin” como Hospital Homeopéatico ubicado en la esquina de las hoy calles de
chimalpopoca y 5 de febrero, en el centro de la ciudad de México.

Empez6 a funcionar el 15 de julio de 1893, orientado hacia pacientes de bajos
recursos, se dividio en 2 salas, departamento de mujeres atendido por Ignacio
Ferndndez de Lara y el departamento de hombres atendido por Ignacio Montafio y
el Dr. Joaquin Segura y Pesado, los resultados fueron evidentes, fue también el
primer hospital — escuela del pais, en 1901 pasa a depender de la beneficencia
publica aun asi lo siguieron dirigiendo hasta que el 15 de mayo de 1916 cuando se
ordeno su cese por el nuevo gobierno.

118 Este apartado se desarrolla con base en Francois Flores Dario, op. cit., pp. 23-35; Fernando Ochoa Bernal,
Resefia historica del Hospital Nacional Homeopatico, México, 2008,
<http://www.homeopatia.com.mx/hospitalnacional/historia01.html>, (19 de diciembre de 2012), p.1.
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En 1918 se quiere cerrar pero no procede, de 1922 a 1924 se construy6 una sala
de maternidad y otra para cirugias mayores, siguieron las amenazas de
desaparecerlo, en 1936 fue nombrado director el Dr. Joaquin Alfredo Zendejas el
cual logré la reconstruccion de la sala de maternidad y un dormitorio para
lactantes, reposicion del mobiliario, creacién de laboratorio clinico, enrejado de
enfrente, pavimentacion de pasillos y creacién de reglamento del Hospital, este
entrega la direccion en 1973, sigue el Dr. Ismael Sanchez el cual no desarrollo una
labor efectiva, el Dr. Luis R. Salinas se hace cargo en 1940 celebré los 50 afios
del funcionamiento del hospital. Y en 1944 pasa a formar parte de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia.

Se instituyen las cuotas de recuperaciéon en 1947, que eran para mejorar el
establecimiento, gesto entusiasta y de colaboracién, lograndose la residencia de
anestesia, cirugia y ginecologia, en 1976 se logra una reconstruccion integral del
hospital, con una torre de hospitalizacién, nuevos quiréfanos y central de equipos
y esterilizacion.

En 1982 el Dr. Javier Pedroza da preferencia a médicos homedpatas, en 1984 se
formula la Ley General de Salud, pero no esta contenida la medicina homeopatica,
luchando para que fuera incluida. Con el temblor de 1985 se dafid el edificio
principal que tuvo que ser demolido en 1991. Hubo una nueva amenaza de
desaparecer el hospital pero se evitd con la participacion del personal, en 1989 se
nombré director del hospital al Dr. José Noé Ibafiez durante su gestion se elevo el
namero de consultas, pero los directores que siguieron crearon conflictos y hasta
1997 el hospital es certificado con excelencia como hospital amigo del nifio y de la
madre, lo que lo coloca como un hospital ejemplo en el sector salud, en 1999
regresa a la direccion el Dr. José Noé Ibafiez, director del Hospital hasta la fecha
actual, quién increment6 en un 400% los ingresos por cuotas de recuperacion,
optimizé el funcionamiento de la pequefia torre de hospitalizacion y logré la
aprobacion de un proyecto de ampliaciéon que incluye la construccion de un edificio
nuevo.

En 2001 se inicia un estudio en primiparas y la facilitacion del parto por medio de
un medicamento homeopatico. Desde hace una década el hospital organiza
eventos académicos de importancia. Ahora depende de la direccion General de
Coordinacion y Desarrollo de Hospitales Federales de Referencia. ElI Hospital
empez6 a funcionar el 15 de julio de 1893 y fue demolido en agosto de 2008.

Actualmente, el 28 de enero del 2013 el Hospital Nacional Homeopatico abre
nuevamente sus puertas, en la primera etapa, a la poblacion que requiera consulta
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médica externa de terapéutica homeopdatica, pediatria, ginecologia, medicina
interna y cirugia, esperando se abra, en la segunda etapa, el area de
hospitalizacion para el proximo junio, cuenta dentro de sus instalaciones con un
Centro de Enseflanza e Investigacion Aplicada el cual se confia se inaugure a
mediados del presente afio.

El objetivo de hospital es fortalecer la estructura y la organizacion de la red de
servicios médicos para el Valle de México y de la zona centro pais, contribuyendo
a mejorar la interrelacion con la red de Hospitales Federales de Referencia y los
Institutos Nacionales de Salud, mediante la construccion de nuevas instalaciones
que permitan impulsar la investigacion, la ensefianza y la atencion médica
homeopética de alta calidad.

Figura 6. Exterior del Hospital Nacional Homeopéatico Figura 7. Interior del Hospital Nacional Homeopatico

Fuente: Hospital Nacional Homeopético 2013.

5.2.1.2 Descripcién de la unidad **

El Hospital Nacional Homeopatico tiene una superficie construida de 16.966.50 m2
distribuidos en dos soétanos y cinco niveles, cuenta con 80 camas de
hospitalizacion, de las cuales 40 camas son de gineco-obstetricia, 8 camas
pediatria, 16 camas de medicina interna y 16 de cirugia general, servicios
auxiliares de diagnéstico, imagenologia, endoscopia ultrasonografia, radiologia,
tomografia, mastografia, electrocardiografia, sala de espera, laboratorio de
analisis clinicos, anatomia patoldgica, servicios auxiliares de tratamiento,
urgencias, unidad de cuidados intensivos neonatales (ucin), servicio de cuidados
intermedios neonatales (secin), unidad de cuidados intensivos adultos (uci), area

17 Este aparatado se desarrolld6 con base en Secretaria de Salud, “Consolidado Hospital Nacional

Homeopatico”, Libro Blanco 2006 — 2012, Subsecretaria de Administracion y Finanzas, Direccion General de
Desarrollo de la Infraestructura Fisica, México, 2 de agosto de 2012,
<http://www.dgdif.salud.gob.mx/.../LIBRO_BLANCO HOMEOP...>, (10 de enero de 2013) p. 9.
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de quirdfanos (3 salas) anestesiologia, area de toco cirugia dos salas de
expulsion, central de esterilizacion y equipos ceye, servicio de transfusion
sanguinea, 28 consultorios de atencion externa, registros hospitalarios, trabajo
social, jefatura de trabajo social, jefatura de consulta externa, consultorios, modulo
de enfermeria, circulacion técnica, farmacia homeopatica, queja médica, area de
gobierno, direccién, coordinaciones, subdireccidon médica, jefatura de enfermeria
subdirecciéon administrativa, departamento de recursos humanos, departamento de
recursos materiales, departamento de recursos financieros, ensefianza e
investigacion, direccion de ensefianza e investigacion en salud, subdireccion de
investigacion, subdireccion de ensefianza, auditorio, area de apoyo y servicios
generales, coordinacion de servicios generales, almacén de insumos meédicos,
dietologia, intendencia, roperia, casa de maquinas, hidraulica, eléctrica, gases
medicinales, aire acondicionado, residuos sélidos y aguas, conservacion y
mantenimiento, transporte, vigilancia, bafios y vestidores generales, checador de
personal, area de meditacién, aulas y laboratorios para investigacion y ensefianza
homeopdtica.

5.2.1.3 Consultas de Terapéutica Homeopatica en el Hospital Nacional
Homeopatico.

Se reporta que el hospital otorgaba aproximadamente 25 000 consultas al afio, en
el periodo de 1999 al 2004 se dieron 152 203 consultas solo en la consulta
externa. Para el aflo 2006 se registraron en la consulta externa 66 180 consultas,
correspondiendo Unicamente a la terapéutica homeopética 26 594 consultas.

En la actualidad del 28 de enero (que reabrid sus puertas el HNH) al 31 de marzo
de 2013 se reporta lo siguiente:

Tabla 1. Consultas por mes en el Hospital Nacional Homeopatico.

Fecha No. consultas de
Terapéutica
Homeopatica
28 a 31 de enero 94
1 a 28 de febrero 1027
1 a 31 de marzo 1365
Total 2486

En consulta externa la terapéutica médica homeopatica tiene dos horarios, uno
matutino de 8:00 a 14:00 hrs. y otro vespertino de 14:00 a 19:00 hrs.
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Los consultorios de terapéutica homeopatica que estan laborando son:

Tabla 2. Médicos Cirujanos y Homedpatas que laboran en los diferentes turnos.

Turno Consultorios Médicos

Matutino 13,14,15,16,17y 18 6 médicos homeopatas
Vespertino 13,14,17y 18 4 médicos homeopatas
Especial (sébado, | 14, 15,16y 17 4 médicos homeodpatas
domingo y dias festivos)

El costo de la consulta de Terapéutica Homeopética es de 73 pesos (costo
general), pero dependiendo del nUmero de integrantes de familia, donde viven y
donde laboran se puede bajar a nivel 3 en donde el costo de la consulta es de 37
pesos o bien al nivel 2 donde el costo es de 25 pesos, si se requiriera no cobrar la
consulta la orden tiene que darse de direccion.

El costo de la consulta de terapéutica homeopatica incluye el medicamento
homeopatico que pueden ser de 1, 2 o maximo 3 frascos de medicamento o bien
substituir alguno de los frascos por pomada o solucién, esto depende de la
prescripcion de cada médico.

Figura 8. Farmacia Homeopatica
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Fuente: Hospital Nacional Homeopéatico 2008.

5.2.1.4 Caracteristicas de la consulta de Terapéutica Homeopatica'®

La consulta homeopéatica es distinta a cualquier otra consulta médica, cuando un
paciente acude descubrira que su médico homedpata sabe escuchar y hacer
preguntas. El médico le dara la confianza y el &nimo para que la persona que sufre
hable con detenimiento de sus problemas, y le hard mas preguntas respecto a
muchos aspectos de su vida, por ejemplo:

e CoOmo reacciona a la temperatura y al tiempo.

e Sies friolenta o calurosa.

« CoOmo reacciona a las corrientes de aire y el viento.

e Sus anormalidades al dormir y sus suefios.

e Su apetito, incluyendo las comidas que le apetecen y las que no.

En otras palabras, el médico homeopata preguntard como reacciona a casi todas
las cosas en su ambiente. Se le pedira al paciente que exprese sus miedos y
esperanzas, preocupaciones y ansiedades, tendencias al enojo, depresion y
pesar. Preguntard sobre sus pasatiempos e intereses, situacion laboral y familiar
(tanto de la familia en la cual crecié como de la actual).

Un médico que trabaja con esta terapéutica dira: Todo lo que se refiere a usted es
importante. En conjunto, esta informacion forma un cuadro de usted, de su manera
de ser y padecer y conducira a la prescripcion correcta, al medicamento preciso.

Luego el paciente recibira un medicamento homeopatico en el area de farmacia
dentro del Hospital Nacional Homeopatico, aunque en algunos consultorios se
preparan dentro del mismo y el paciente sale de la consulta con sus
medicamentos, los cuales podran ser frasco gotero, método plus (Frasco con
medicamento liquido), dosis Unica ya sea liquido o granulos que colocaran en su
boca hasta que se disuelvan, asi también puede ser un frasco con globulos o
tabletas medicados, pomadas o soluciones. Como bien se mencion6 al decir

18 Este apartado ha sido desarrollado con base en Eugene Beauharnais Nash, Indicaciones caracteristicas
de la Terapéutica Homeopatica, Madrid, Ed. Dilema, 2009, pp.245-256; Pierre Schmidt, El arte de interrogar,
en medicina homeopatica, Madrid, Ed. Dilema, 2003, pp.123-143.
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frasco gotero o método plus, se dirige a que algunos homedpatas dan el
medicamento en agua, un método efectivo y suave.

Los médicos homedpatas mencionan que después de ser tratado con tal modelo,
el paciente comenzara a sentirse mejor. Esto puede ser rapido si es un problema
agudo o lento si es un problema cronico. Pero si se ha estado enfermo durante
afos, es probable que la recuperacion llevara meses.

Figura 9. Consulta médica homeopatica

Fuente: Imagen internet consulta médica.

Asi también mencionan que algunas veces el paciente se siente peor en el primer,
segundo o tercer dia de tratamiento, anexando que es bueno gque esto suceda ya
gue significa que la fuerza vital ha sido estimulada y estd empezando a hacer que
el organismo se defienda por si mismo. Los homeodpatas llaman a este
empeoramiento inicial agravamiento, el cual ocasionalmente puede durar mas de
3 dias. A veces es casi imposible saber si esta teniendo un agravamiento (en esos
primeros dias) o si esta desarrollando una enfermedad aguda como la gripe. Si es
una enfermedad aguda, se hace obvio en uno o dos dias. La mayoria de los
homeopatas prefieren no tratar una enfermedad aguda que aparece al poco
tiempo que se dio el medicamento consitucional. Pero si la enfermedad se vuelve
muy severa, entonces la tratara. Si es un agravamiento puede esperar una
intensificacion de alguna o de todas sus guejas actuales.

En caso de padecer una enfermedad crénica la mejoria se hara obvia por la
tercera o cuarta semana, a menudo hay un nuevo sentir de bienestar, aunque el
remedio homeopatico puede actuar muy profundamente y muchos sintomas viejos
(aun de afios) van a volver brevemente y a desaparecer, esto se considera una
buena seial.
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En general, el homeopata clasico querra hacer una segunda consulta en un mes o
seis semanas, esperando este tiempo para dejar que el medicamento actle. Las
consultas sucesivas son mas cortas en tiempo que la inicial la cual suele durar
minimo de 1 a 1 hora y media. Si el médico esta satisfecho con su progreso,
seguira dando el mismo medicamento, pero si parece que no hay cambios, se
buscara otro medicamento. Lo que sucede en las sucesivas consultas depende de
como vaya evolucionando el paciente.

El paciente que emprende un tratamiento homeopatico tiene la responsabilidad de
ser sincero en relacion con su forma de ser y padecer, para obtener la curacion o
bien la mejoria, también tener paciencia sobre todo cuando es un problema
cronico en donde la recuperacion puede ser lenta y dificil pero los resultados son a
menudo gratificantes.

La homeopatia exige mucho del médico y la razén por la cual pasa tanto tiempo
con cada nuevo paciente es porque esta seleccionando de entre cientos de
medicamentos, el que mas exactamente se asemeja a los sintomas o como bien
dicen a su forma de ser y padecer de cada individuo.

5.2.2 Resultados de entrevista a profundidad abierta a personajes
contemporaneos y relevantes del gremio médico homeopatico. **°
(SEGUNDA POBLACION “C”)

I. ¢Cual es la ubicacién de su ejercicio profesional actualmente?

Dr. José Noé Ibafiez Hernandez, Director del Hospital Nacional Homeopatico (SSA);
Médico Cirujano y Homedpata / ENMyH; Especialidad en Medicina Legal / DDF;
Maestria en Administracion y Direccion de Hospitales / ESP (SSA).

Dra. Josefina Sdnchez Reséndiz de Montafio, Ex presidenta del Consejo Consultivo
Nacional Homeopatico; Médico Homeépata Cirujano y Partero /IPN

Dr. Pedro F. Infante Leonides, Director de la Escuela Libre de Homeopatia de México;
Médico Homedpata Cirujano y Partero / ELHM.

Dra. Maria Eugenia Pulido Alvarez, Médico Homeopata Cirujano y Partero / IPN;
Especialidad de Terapéutica Homeopatica / IPN.

19 Apartado desarrollado con base en Jorge A. Fernandez Pérez, La profesion del médico homedpata. Un
acercamiento al pensamiento contemporaneo, México, Centro Homeopatico Nacional S.A. de C.V. Division
Editorial, 2002, pp. 9-41.
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[I. En su opinion, ¢en qué consiste la profesion del médico homeopata?

Dr. José Noé Ibafiez Hernandez.- La terapéutica homeopatica es una arma mas, una
forma de curar a los pacientes con menos agresion al organismo, debido a que los
medicamentos alopaticos tienen una alta cantidad de efectos secundarios sobre todo
cuando no se dan en las dosis sefialadas, en cambio la homeopatia es tan detallada,
fina e integral que obliga al médico homedpata a ser mas clinico, mas observador y
detallista por lo que serd mas preciso y menos agresivo con el organismo.

Dra. Josefina Sanchez Reséndiz.- La profesion del médico homedpata consiste en
ejercer la medicina y aplicar lo mas acertadamente posible la terapéutica indicada en
cada caso, y si esta terapéutica es la homeopatia llevar ese beneficio al paciente,
conociendo las ventajas que ella representa.

Dr. Pedro F. Infante Leonides.- La primera y Unica mision del médico es devolver la
salud al enfermo, tal y como se menciona en el libro el Organon.

[ll. Como proceso de formacion, ¢la formacion del médico homeobpata es
diferente de la formacion del médico de cualquier otra escuela de
medicina?

Dr. José Noé Ibafiez Hernandez.- Desde el punto de vista académico no, son iguales
en cuanto al programa de materias de la carrera, aunque el médico homedépata tiene
un plus “la homeopatia”, se llevan mas de 1500 horas de clase relacionadas con el
modelo médico homeopatico.

Dra. Josefina Sanchez Reséndiz.- Desconozco la ensefianza médica en la actualidad,
pero deseo que los estudiantes obtengan un conocimiento médico preciso y si ademas
son homedpatas valoren los beneficios de tan noble terapéutica y determinen si ese es
el camino a seguir o si lo consideran necesario establecer otra terapéutica en
determinado padecimiento.

Dr. Pedro F. Infante Leonides.- La diferencia es que el médico homedpata es eso, un
médico homedpata.
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Grafica 1
Formacion y Profesion del médico homedpata
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Pregunta 2.- ¢ En qué consiste la profesian del médico homedpata?
Pregunta 3.- ¢ La formacidn del médico homedpata es diferente de la formaciéon del médico de cualquier otra escuela de medicina?

Personajesquerepresentan al gremio médico homeopatico

En relacion con la pregunta 2 En su opinidén, ¢en qué consiste la profesion del
médico homedpata? Los tres entrevistados el Dr. José Noé Ibafiéz Hernandéz, la
Dra. Josefina Sanchez Reséndiz y el Dr. Pedro F. Infante Leonides coincidieron
gue la profesion del médico homedpata es devolver la salud al enfermo, evitando
iatrogenias y obligando al médico homedpata a ser mas clinico, observador,
detallista y por lo tanto mas preciso en su prescripcion. La pregunta 3 dice Como
proceso de formacion ¢La formacion del médico homedpata es diferente de la
formacion del médico de cualquier otra escuela de medicina? y los mismos tres
médicos coincidieron que el programa de las dos Escuelas de Medicina y
Homeopatia reconocidas por la SEP, la Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia que pertenece al IPN y la Escuela Libre de Homeopatia llevan el
mismo programa que cualquier Escuela de Medicina del pais, anexando las horas
de clase relacionadas con el modelo médico homeopético.

IV. Una vez que el alumno egresa de la Escuela, ya como médico homeopata,
cuales son los campos de accion o los ambitos en los cuales puede
desempeiarse?

Dr. José Noé lbafiez Hernandez.- Ahi viene el problema, médicos cirujanos y
homeopatas egresados, tratan de hacer especialidades pero muchos tienden a ser
rechazados, aunque en la actualidad ya existen mayor numero de médicos
homeopatas en especialidades como Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria, entre otras,
por tal situacion se ha favorecido la salida al extranjero principalmente a Francia para
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realizar especialidades.

Dra. Josefina Sanchez Reséndiz.- El médico homedpata puede desempefiarse en
todas las especialidades, debido a que la homeopatia puede ser (til como terapéutica
principal o como terapéutica coadyuvante o complementaria, un ejemplo es el caso de
una fractura, la cual no es considerada como una enfermedad entonces se pone placa
o tornillo y entonces se puede usar la homeopatia como coadyuvante.

Dr. Pedro F. Infante Leonides.- El principal campo de accidn es el ejercicio privado.

V. ¢(Qué pasaria si el médico homeolpata pudiera realizar su ejercicio

profesional en las instituciones de salud?

Dr. José Noé Ibafiez Hernandez.- Se fortaleceria su idea como médico, porque tendria
contacto con infinidad de pacientes de diverso nivel socioeconémico, si es en
instituciones de poblacion abierta como seria la Secretaria de Salud, las Secretarias
de Salud de los Estados, Servicios de Salud del propio Departamento del Distrito
Federal, generalmente en estas instituciones acuden los mas carentes de recursos
puesto que ni un empleo tiene para tener acceso al Seguro Social o al ISSSTE.

Dra. Josefina Sanchez Reséndiz.- Creo que seria complicado colocar a ciento
cuarenta médicos dentro de las instituciones, ademas de que es muy importante
estipular con qué criterios va a laborar el médico homedpata dentro del Sector Salud,
criterios que deben ser analizados.

Dr. Pedro F. Infante Leonides.- Tal vez no haya suficiente oferta de médicos
homeodpatas para cubrir todas las necesidades que pudieran presentarse, “médicos
homeopatas de carrera, bien formados”, en segundo lugar considero que tal vez las
normas limitarian su ejercicio, porque cuando se hace en forma privada el médico
puede dedicar el tiempo necesario a cada paciente, pero cuando a uno le imponen ver
cincuenta pacientes en determinado tiempo no existe buena calidad de servicio.

Personajesquerepresentan al gremio médico homeopatico
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Pregunta 4.- Una vez que el alumno egresa de la escuela, ya como médico homedpata ¢ Cudles son los campos de accion
o los dmbitos en los cuales puede desempefiarse?
Pregunta 5.- {Qué pasaria si el médico homedpata pudiera realizar su ejercicio profesional en las instituciones de salud?
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La pregunta 4 dice: Una vez que el alumno egresa de la Escuela, ya como médico
homeopata, ¢ cuales son los campos de accion o los ambitos en los cuales puede
desempeiiarse? Los tres entrevistados Dr. José Noé Ibafiez Hernandez, Dra.
Josefina Sanchez Reséndiz y Dr. Pedro F. Infante Leonides; concluyeron que
principalmente el médico homedpata se desempefia en su consultorio privado,
pero que ademas puede hacer alguna especialidad como por ejemplo:
Ginecologia, Pediatria, Traumatologia y Ortopedia, Psiquiatria, Medicina Interna
entre otras muchas, que pueden hacer que se desempefie en hospitales de tercer
nivel o bien si solo se quedan como Médicos Cirujanos y Homeopatas pueden
trabajar en instituciones de salud publicas como IMSS, ISSSTE, Secretaria de
Salud entre otras, en instituciones privadas o bien algunos pasantes que han
hecho residencias o internados en el extranjero se quedan en esos paises,
principalmente Francia.

La pregunta 5 dice: ¢Qué pasaria si el médico homeopata pudiera realizar su
ejercicio profesional en las instituciones de salud? Dos de los médicos la Dra.
Josefina Sanchez Reséndiz y Dr. Pedro F. Infante Leonides mencionan que si se
llegara a incorporar la terapéutica homeopatica al sistema de salud lo mas
probable es que no existiera suficiente oferta de médicos homedpatas para cubrir
las necesidades ya que hasta el 21 de octubre de 2011 sélo existian registrados
en profesiones 6585 Médicos Cirujanos y Homeopatas y 586 médicos con
especialidad en Terapéutica Homeopatica, agregando que muy probablemente las
normas de las instituciones de salud limitarian su ejercicio controlando los tiempos
gue dedican a cada paciente. Mientras que el Dr. José Noé Ibafiez Hernandez se
muestra mas optimista mencionando que el médico homeodpata fortaleceria su
idea como médico al pertenecer a las instituciones de salud, debido a que se
desenvolveria con pacientes de diverso nivel socioeconémico, no solamente con
las personas que pudieran pagar una consulta privada.

VI. ¢Qué opinion tiene de la investigacion cientifica dentro del modelo médico
homeopéatico?

Dr. José Noé Ibafiez Hernandez.- Después de la reconstruccion del Hospital Nacional
Homeopatico se encuentra dentro de sus instalaciones un Centro de Ensefianza e
Investigacion Aplicada el cual se confia se inaugure a mediados del presente afio, para
el fortalecimiento del modelo médico homeopético.

Dra. Josefina Séanchez Reséndiz.- Desgraciadamente en general no existe
investigacién para el modelo médico homeopatico, salvo muy honrosas excepciones
como el Dr. Roberto Mendiola Quezada, entre otros que desgraciadamente perdimos,
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VII.

VIII.

la gran mayoria de los médicos homeépatas se dedican principalmente a prescribir no
a investigar.

Anexo: La Dra. Josefina Sanchez Reséndiz pionera en investigacion “enfocada en
aspectos biolégicos”, dentro del modelo médico homeopatico y apoyada por el Instituto
Politécnico Nacional, lleva a que se incorpore en la Escuela Nacional de Medicina y
Homeopatia la Seccion de Investigacion.

¢Cree que los gremios de médicos homedpatas participan dentro del
disefio de las politicas en salud o por ejemplo dentro del disefio del
proceso de certificacion de médicos? ¢ Por qué si o por qué no?

Dr. José Noé Ibafiez Herndndez.- Se les toma en cuenta desde el momento en que
existe una escuela oficial avalada por la Secretaria de Estado como lo es la Escuela
Nacional de Medicina y Homeopatia que esta respaldad por el Politécnico que es una
Institucion de la Secretaria de Educacion.

Dra. Josefina Sanchez Reséndiz.- Participan en el Consejo de Médicos Generales en
forma relativa.

En el caso de la practica del médico homeobpata o del servicio
profesional del médico homeédpata ¢a quién le corresponde normar el
ejercicio de la profesién del médico homeopata?

Dra. Ma. Eugenia Pulido Alvarez.- a los legisladores, tanto del D.F. como a los de cada
uno de los Estados, desde luego con la obligada presencia y la asesoria de la SEP,
Direcciéon General de Profesiones, Escuelas, Colegios y Asociaciones de Médicos
Homeodpatas, vigilando las leyes los mismos médicos homedpatas y la misma
poblacién bien informada

Dr. Pedro F. Infante Leonides.- a las autoridades correspondientes mediante el articulo
5° constitucional y en la Ley General de Salud, cabe agregar que las normas estan
establecidas para los médicos en general, nunca dicen “las nhormas para los médicos
alépatas o los médicos homedpatas”.

IX. Existen muchas personas que no siendo médicos pueden ejercer la

homeopatia ¢ qué sucede en este caso?

Dr. José Noé lbafiez Hernandez.- El 19 de marzo del 2013 se publicé en el periddico
Reforma que la camara de diputados aprob6 con 423 votos a favor, 4 en contra y 2
abstenciones reformas a la Ley General de Salud a fin de establecer que los “médicos”
homedpatas puedan prescribir medicamentos. Se modificé el articulo 28 BIS de la
Ley General de Salud, el cual busca que los usuarios de los servicios de salud estén
atendidos por personal capacitado, toda vez que es obligatoriedad constitucional
brindar esta proteccion. Sefala que en la actualidad existen disciplinas técnicas, cuyos
egresados sélo alcanzan un reconocimiento o diploma en "homeopatia y herbolaria",
por lo cual, carecen de los conocimientos médico-cientificos necesarios para prescribir
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medicamentos; ello representa un alto riego para la salud al no tener expresa esta
autorizacion. El documento refiere que la facultad de prescribir medicamentos solo
serd de los especialistas en homeopatia con cédula profesional, las cuales son
expedidas por la Secretaria de Educacion Publica.

Dra. Maria Eugenia Pulido Alvarez.- esas personas “no médicos” ni pueden ni deben
ejercer la homeopatia, si lo hacen incurren en usurpacion de profesion y quedan
sujetos a los castigos que la Ley impone. Es deber de los Colegios y de las
Asociaciones Médicas, asi como de Escuelas y de las autoridades educativas y de
salud, vigilar y denunciar tales acciones que estan tipificadas como delitos y sujetas a
castigo puesto que representan un grave peligro para los enfermos que llegasen a ser
victimas de estos impreparados cuya intencién es hacerse de dinero de manera facil y
fraudulenta.

Grafica 3
Politicas y normas en salud
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La pregunta 7 dice: ¢Cree que los gremios de médicos homedpatas participan
dentro del disefio de las politicas en salud o por ejemplo dentro del disefio del
proceso de certificacion de médicos? ¢Por qué si o por qué no? Los dos
entrevistados Dr. José Noé Ibafez Hernandez y Dra. Josefina Sanchez Reséndiz
opinan que el gremio médico homeopatico si participa dentro del disefio de
politicas en salud aunque en forma relativa por una parte a través de la Escuela
Nacional de Medicina y Homeopatia que pertenece al Politécnico la cual es una
institucion de la Secretaria de Educacion y por otra parte a través del Consejo
Consultivo Nacional Médico Homeopatico A.C. agrupaciéon que nace en 1984
legalmente, donde la Dra. Josefina Sanchez Reséndiz forma parte de la mesa
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directiva, representando esta agrupacion al sector homeopéatico en las camaras
legislativas en las diferentes reformas a la Ley General de Salud, integrando el
comité de la Farmacopea Homeopatica de los Estados Unidos Mexicanos,
logrando la publicacion de la misma por parte de la SSA y gestionando ante las
autoridades la restriccion del ejercicio de la practica homeopatica realizada por
personas que carecen de formacion médica. También esta el grupo académico de
Homeopatia en la Secretaria de Salud el cual funciona desde 1999 dentro de la
Comision Interinstitucional para la Formacién de Recursos Humanos en Salud
(CIFRHS), dependiente de la Secretaria de Salud, con el objetivo general de
establecer la normatividad para la ensefianza, ejercicio, investigacion y difusion de
la medicina homeopatica, entre otras actividades.

Mientras que el Consejo Mexicano de Certificacion en Homeopatia nace en 1992
donde uno de los requisitos es ser Médico Cirujano con la especialidad en
Homeopatia, Médico Cirujano y Homedpata y Médico Homeopata Cirujano y
Partero de reconocida moralidad y con titulo legalmente registrado ante la
Direcciobn General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica, la
primera mesa directiva estuvo integrada por la Dra. Maria Eugenia Pulido Alvarez,
el Dr. Vicente Rosas Landa y el Dr. José Oseguera Anguiano.

La pregunta 8 dice: En el caso de la practica del médico homedpata o del servicio
profesional del médico homedpata ¢,a quién le corresponde normar el ejercicio de
la profesion del médico homedpata? Los dos entrevistados la Dra. Maria Eugenia
Pulido Alvarez y el Dr. Pedro F. Infante Leonides mencionan que el ejercicio de la
profesion médico homedpata les corresponde regularla a autoridades Federales y
Estatales, obviamente vigilados por los médicos homeédpatas y la poblacion,
situacion gue se menciona debido a que en algunos estados no existe regulacion
en la formacion y el ejercicio del “médico” homedpata.

La pregunta 9 dice: Existen muchas personas que no siendo médicos pueden
ejercer la homeopatia ¢qué sucede en este caso? Los dos entrevistados la Dra.
Maria Eugenia Pulido Alvarez y el Dr. José Noé Ibafiez Hernandez dicen las
personas que no siendo médicos ejercen la homeopatia deben quedar sujetos a
los castigos que la ley impone sobre todo después de haber sido aprobada la
reforma a la Ley General de Salud donde el articulo 28 BIS busca que los usuarios
de los servicios de salud estén atendidos por personal capacitado, porque en la
actualidad existen disciplinas técnicas cuyos egresados soOlo alcanzan un
reconocimiento o diploma en "homeopatia y herbolaria®, por lo cual, carecen de los
conocimientos médico-cientificos necesarios para prescribir medicamentos; ello
representa un alto riego para la salud al no tener expresa esta autorizacion.
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X.

¢,Cual es su perspectiva sobre la profesion del médico homedpata?

Dr. José Noé Ibafiez Hernandez.- Yo creo que es positiva, pienso que en paises como
el nuestro, en el que se ha ido abriendo la brecha entre el rico y el pobre y cada vez la
pobreza es mas acentuada, la factibilidad de acceso a los servicios es mas reducida
las personas tendran que acudir a donde mas acceso tengan y si la terapéutica
homeopética es econdmica y efectiva, entonces ahi es donde van a acudir. Asi, un
cuadro agudo de amigdalitis se trata con antibiético, antiinflamatorio, antiséptico o un
antivirico y nada mas de medicamentos son cerca de $500.00 y aparte la consulta; en
cambio con la terapéutica homeopatica, realmente “lo costoso” es la consulta, pero el
tratamiento le sale en cuarenta o cincuenta pesos.

Dra. Josefina Sanchez Reséndiz.- A nivel internacional ha habido un boom de la
homeopatia, debido a la presencia de efectos colaterales de muchos medicamentos,
esto hace que acudan al médico homedpata personas de todos los niveles
socioeconémicos, pueden asistir personas de escasos recursos a las cuales el
medicamento homeopatico les resulta mas econémico, gente de clase media superior
con conocimientos de iatrogenia de algunos medicamentos, buscando una solucién
mas integral y humana, pero también existen consultorios muy elegantes de médicos
homedpatas a donde asiste gente con mucho dinero.

Dr. Pedro F. Infante Leonides.- El ejercicio de la homeopatia es universal y lo Unico
gue va hacer es acabarnos de integrar a todos los homedpatas, unificar la labor que
aisladamente se hace en tantas partes del mundo por llevar este beneficio a la
humanidad, en paises como Brasil o la India la homeopatia es una medicina de mucho
prestigio, de mucho conocimiento, de mucha solicitud y como en otros tantos paises
reciben respaldo de las autoridades merecidamente, y considero que ahi va a ser la
repercusion en lo que concierne a nuestro pais, cuando todos esos factores, todos
esos ejemplos que se viven afuera, empiecen a mirarse aqui del apoyo que recibe la
homeopatia en otros lados, de la difusion que tiene la homeopatia, del valor que se le
da a la homeopatia para el bien de la gente, de los pacientes, de ofrecerles una
medicina suave, de ofrecerles una medicina barata.
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Grafico 4
Investigacidn cientificay perspectivas del médelo médico homeopético
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Pregunta 10 ¢Cual es su perspectiva sobre la profesion del médico homedpata?

La pregunta 6 dice: ¢{Qué opinion tiene de la investigacion cientifica dentro del
modelo médico homeopatico? Ambos entrevistados la Dra. Josefina Sanchez
Reséndiz y el Dr. José Noé lbafiez Hernandez opinan que actualmente hasta
donde saben no existe investigacion en México en relacion con el modelo médico
homeopatico, que si ha existido y hasta el momento ha sido minima. Aunque a lo
que ultimamente se le ha llamado investigacién es a los reportes documentales
sobre alguna investigacion basica en homeopatia y a las experiencias terapéuticas
a partir de la utilizacion de medicamentos homeopéticos en las diversas
enfermedades, pero esperando en los proximos afios se fortalezca la investigacion
con la apertura del Centro de Ensefianza e Investigaciéon Aplicada dentro del
Hospital Nacional Homeopatico.

La pregunta 10 dice: ¢Cudl es su perspectiva sobre la profesion del médico
homedpata? Los tres entrevistados el Dr. José Noé |bafiez Hernandez, la Dra.
Josefina Sanchez Reséndiz y el Dr. Pedro F. Infante Leonides se muestran
positivos debido a que un punto a favor es que la medicina homeopatica resulta
mas econdémica que la medicina convencional ademas que no provoca iatrogenias
por eso el ejercicio de la homeopatia es universal llevando este beneficio a la
humanidad, pudiendo acudir a consulta personas de cualquier nivel
socioeconémico que buscan una solucibn mas integral y humana, sélo con
respecto al médico homedpata dentro del sistema de salud se espera se le dé su
lugar como “médico”, y las autoridades de cada estado regulen la formacion vy el
ejercicio profesional para no poner en riesgo a la ciudadania, situacion que parece

163



va por buen camino en el presente afio, aunque la presion sobre estas normas las
debe hacer valer principalmente cada uno de los médicos homedpatas que se
encuentran en ejercicio.

5.3 Andlisis de datos cuantitativos.

En la etapa de la investigacion cuantitativa, se tomaron los resultados obtenidos
de la fase de investigacion cualitativa para elaborar tres cuestionarios y aplicarlos
en dos instituciones de salud con perfiles diferentes, una enfocada al modelo
médico homeopético, donde la institucion representativa es el Hospital Nacional
Homeopatico, aplicando cuestionarios a pacientes que acuden a consulta médica
homeopatica; la otra institucion estd enfocada al modelo de la medicina
convencional donde la institucion representativa es la Delegacion sur del IMSS
Oportunidades y el sistema de salud del Distrito Federal pertenecientes a
Jurisdiccion Cuajimalpa, aqui se aplicaron cuestionarios a pacientes que acuden a
consulta de medicina convencional y a médicos institucionales mediante los cuales
se pretende saber la informacién con la que cuentan y que piensan a cerca del
modelo médico homeopatico; y por ultimo se identificard el costo-beneficio por
areas dentro de estas instituciones homeopatica y de medicina convencional,
orientdndonos al area de recursos humanos, recursos materiales, capacitacion e
investigacion, farmacia y enfermeria, en este sector se analizardn los costos en
relacion con la implementacion de los consultorios para el modelo médico
homeopatico en comparacion con los del modelo médico convencional en el
primer nivel de atencién en salud.

5.3.1. Resultados del cuestionario que se aplicé a pacientes que acuden a
consulta de Terapéutica Homeopéatica dentro del Hospital Nacional
Homeopatico. (PRIMERA POBLACION “A”)

Se obtuvieron 100 cuestionarios contestados a través de la encuesta aplicada a
los pacientes subsecuentes que asistieron a consulta externa de Terapéutica
Homeopatica en el Hospital Nacional Homeopatico durante el mes de marzo del
presente afo.

Las preguntas planteadas en el cuestionario aplicado a los pacientes que acuden
al Hospital Nacional Homeopatico, se formularon con la finalidad de obtener
informacion de la opinion que tienen del tratamiento homeopatico que han
recibido, y tenerla por escrito como antecedente en lo que se refiere a la
terapéutica homeopatica en México.
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Las preguntas son de 2 tipos; a) preguntas abiertas, en las cuales el paciente
encuestado contesté con sus propias palabras el sentir o su conocimiento de lo
que se preguntd; corresponden a este tipo las preguntas 1y 7 y b) preguntas
cerradas en las cuales se marcaron opciones que el paciente pudo elegir y
correspondieron a las preguntas 3, 4, 5, 6, 8, 9 y 11. Dentro de estas hubo
también preguntas en las cuales se les indic6é que podian escoger mas de una
opcién y fueron la 2 y la 10.

Tabla 3.- Edad de los pacientes encuestados

Edad (afios) Hombres % Mujeres % Total %
0al0 n(3%) n(1%) n(4%)
11a20 n(3%) n(3%) n(6%)
21a30 n(5%) n(11%) n(16%)
3la40 n(3%) n(11%) n(14%)
41 a 50 n(3%) n(15%) n(18%)
51 a 60 n(4%) n(17%) n(21%)
61a70 n(2%) n(9%) n(11%)
71 a80 n(4%) n(6%) n(10%)
Total n(27%) n(73%) 100%

Los datos obtenidos referentes a la edad y género de los pacientes encuestados
reportaron que el rango de edad con mayor niumero de pacientes fue de 51 a 60
afios con 21 pacientes, 17 mujeres y 4 hombres; le sigue con 18 pacientes el
rango 41 a 50 afios de los cuales 15 fueron mujeres y 3 hombres; de 21 a 30 afios
acudieron 16 pacientes, 11 mujeres y 5 hombres; de 31 a 40 afios fueron 14
pacientes, 11 mujeres y 3 hombres; de 61 a 70 afios 11 pacientes, 9 mujeres 'y 2
hombres; de 71 a 80 afios 10 pacientes, 6 mujeres y 4 hombres; de 11 a 20 afios
6 pacientes, 3 mujeres y 3 hombres; el rango de edad con menor nimero de
respuestas corresponden a la edad de 0 a 10 afios con 4 pacientes (1 mujery 3
hombres).
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Gréfico 5.- Edad de los pacientes encuestados
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Tabla 4.- Género de los pacientes

Masculino n(27%)
Femenino n(73%)
Total 100%

Como puede observarse existié6 una mayor asistencia a la consulta por parte del

género femenino con 73 pacientes y del género masculino con sélo 27 pacientes
de 100 cuestionarios aplicados.

Gréfico 6.- Género de los pacientes
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Tabla 5.- Escolaridad de los pacientes encuestados

Escolaridad Hombres % Mujeres % Total %
Primaria n(5%) n(15%) n(20%)
Secundaria n(3%) n(19%) n(22%)
Bachillerato n(11%) n(18%) n(29%)
Licenciatura n(4%) n(10%) n(14%)
Otros n(4%) n(11%) n(15%)
Total n(27%) n(73%) 100%

Respecto a la escolaridad de los pacientes encuestados se observo que la
mayoria cubre el bachillerato con 29 pacientes encuestados, 18 mujeres y 11
hombres; le sigue con 22 pacientes la escolaridad de secundaria, con 19 mujeres
y 3 hombres; el nivel primaria 20 pacientes, 15 mujeres y 5 hombres; mientras que
con el nivel licenciatura se captaron 14 pacientes, 10 mujeres y 4 hombres; y
dentro del apartado de otros se captaron 15 pacientes de los cuales 5 cuentan con
maestria, 2 pacientes no tienen primaria y los 8 restantes cuentan con carrera
técnica.

Gréfico 7.- Escolaridad de los pacientes encuestados
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Tabla 6.- Lugar de procedencia de los pacientes

Lugar Hombres % Mujeres % Total %
D.F. n(19%) n(53%) n(72%)
Otros estados n(8%) n(20%) n(28%)
Total n(27%) n(73%) 100%

En lo referente a la procedencia 72 de los 100 pacientes fueron del Distrito Federal
y los restantes 28 pacientes de otros estados de los cuales tenemos al Estado de
México con 21, el estado de Guerrero con 2, el de Veracruz con 2, el de Puebla
con 2y el de Oaxaca 1.

Gréfico 8.- Lugar de procedencia de pacientes
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Tabla 7.- Respuestas a la pregunta ¢Qué sabe de la homeopatia? (pregunta

abierta)

Respuestas Total %
Es efectiva, buena, buen resultado, excelente n(39%)
No tiene efectos colaterales n(28%)
No es agresiva n(25%)
Regenera 6rganos n(21%)
Es una medicina alternativa n(18%)
La hacen de plantas n(12%)
Que es lenta n(12%)
Sabe poco n(12%)
Que es una medicina n(10%)
Medicina que utiliza similares para curar enfermedades n(10%)
Nada n(6%)

Las respuestas registradas para la pregunta ¢ Qué sabe de la homeopatia? fueron
numerosas, ya que fue abierta y los pacientes encuestados escribieron libremente
acerca de sus conocimientos sobre el tema. Para analizarla se elabord una lista
con ellas. Se encontré que el mayor numero de respuestas fueron para: “Es
efectiva, buena, buen resultado, excelente” con 39 pacientes; le siguid “No tiene
efectos colaterales” con 28 pacientes; 25 encuestados opinaron que “No es
agresiva”; también con 21 “Regenera 6rganos”; con 18 respuestas “Es una
medicina alternativa”; 12 pacientes contestaron “se hace de plantas”, otros 12 “que
es lenta” y 12 mas “Sabe poco” pero los cura; “Que es una medicina” obtuvo 10;
“Medicina que utiliza similares para curar enfermedades” con 10 y 6 respuestas

dijeron que no saben “Nada”.
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Gréfico 10.- Respuestas a la pregunta ¢Qué sabe de la homeopatia?
(pregunta abierta)
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Tabla 8.- Respuestas a la pregunta. Motivo por el que decidioé recibir
tratamiento homeopatico (puede contestar mas de una opcion)

Motivos Hombres % Mujeres % Total %

El deseo de recibir una nueva opcion n(12%) n(42%) n(54%)
terapéutica

El tratamiento anterior no mejord su n(5%) n(38%) n(43%)
enfermedad

Ha gastado mucho en medicamentos n(6%) n(32%) n(38%)

Los medicamentos recibidos n(5%) n(21%) n(26%)

anteriormente le generaron nuevas
enfermedades
Otros n(4%) n(14%) n(18%)
La enfermedad agravo n(2%) n(10%) n(12%)

Las respuestas obtenidas de los pacientes sobre los motivos que los indujeron a ir
al Hospital Nacional Homeopatico fueron numerosas debido a que la pregunta
planteada para evaluar este punto contaba con varias opciones y cada paciente
podia elegir mas de una. Los resultados registrados de las respuestas estan en
base a 100 pacientes encuestados, asi tenemos que “El deseo de recibir una
nueva opcion terapéutica” obtuvo 54 respuestas de 100, el “Tratamiento anterior
no mejord su enfermedad” 43 respuestas, “Ha gastado mucho en medicamentos”
38, mientras que para los “Medicamentos recibidos anteriormente le generaron
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nuevas enfermedades” hubo 26 respuestas afirmativas, 18 respuestas para
“Otros” y 12 para el caso “La enfermedad agravo”.

Gréfico 11.- Respuestas a la pregunta. Motivo por el que decidio recibir
tratamiento homeopatico (puede contestar mas de una opcion)
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Tabla 9.- Respuestas a la pregunta ¢ CoOmo se enterd de la existencia del
Hospital Nacional Homeopatico?

Respuestas Total %
Me informaron familiares Nn(36%)
Recomendacion de pacientes n(24%)
Referencias de conocidos n(16%)
Otros n(15%)
Por medios de comunicacion (radio, T.V., n(9%)
periodico)
Por folleto n(0%)
Total 100%

Los resultados de la pregunta” ;Como se enterd de la existencia del Hospital
Nacional Homeopatico? Brindaron las siguientes respuestas: “Me informaron
familiares” tuvo 36 respuestas, ‘Recomendacién de pacientes” que fueron
atendidos en este hospital 24, por “Referencias de conocidos” 16, en otras 15
respuestas se incluyen respuestas como “Tengo anos de venir’ “Caminaba por el
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rumbo” y “Mi médico familiar me informd”, 9 respuestas “Por medios de
comunicacion (radio, T.V., periddico)” y cero respuestas por folleto.

Gréafico 12.- Respuesta a la pregunta ¢Como se enterd de la existencia del
HNH?
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Tabla 10.- Respuestas a la pregunta ¢Desde cuando ésta enfermo?

Respuestas Total %
Menos de un mes n(20%)
Mas de un mes n(19%)
Un afo n(8%)
2 a5 afios n(9%)
Més de 5 afios n(32%)
Otros n(12%)
Total 100%

Por lo que respecta a la pregunta ¢Desde cuando ésta enfermo?, los datos
obtenidos fueron los siguientes: con 32 respuestas “mas de 5 afos”, con 20
respuestas la opcion “menos de un mes”, 19 respuestas para “mas de un mes”, 12
respuestas para “otros”, 9 respuestas para “2 a 5afnos” y 8 respuestas para “un
afno”. Entonces con 32 respuestas nos refieren que si estan enfermos desde hace
mas de 5 afos suelen ser pacientes crénicos.
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Grafico 13.- Respuestas a la pregunta ¢Desde cuando ésta enfermo?

éDesde cuando ésta enfermo?

menos de un
mes

Tabla 11.- Respuestas a la pregunta ¢ Cuantas veces asistio a la consulta
externa de terapéutica homeopatica?

Respuestas Total %

2 veces n(32%)

3 ab5veces n(18%)

Més de 5 veces n(24%)
Otros n(26%)
Total 100%

En el caso de la pregunta “; Cuantas veces ha asistido a la consulta externa de la
terapéutica homeopatica?”, las respuestas registradas se distribuyeron de la
siguiente manera: 32 pacientes han asistido al hospital “2 veces”; 26 pacientes lo

han hecho “Otras veces”; 24 pacientes asistieron “mas de 5 veces” y 18 pacientes
“3 a 5 veces”.
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Gréfico 14.- Respuestas a la pregunta ¢ Cuéantas veces asistio a la consulta
externa de terapéutica homeopatica?

éCuantas veces asistio a la consulta externa de
terapéutica homeopatica?

Tabla 12.- Respuestas a la pregunta ¢Ha notado algun cambio en su

enfermedad?
Respuestas Mujeres % Hombres % Total %
Sl n(61%) n(21%) n(82%)
NO n(2%) n(0%) n(2%)
No contesto n(10%) n(6%) n(16%)
Total n(73%) n(27%) 100%

En lo referente a la pregunta “;Ha notado algun cambio en su enfermedad?’
encontramos los siguientes datos; 82 pacientes de los 100 encuestados dijeron
que “si” notaron un cambio, 2 que “no” y 16 “no contestaron”.

Grafica 15.- Respuestas a la pregunta ¢Ha notado algun cambio en su
enfermedad?

¢Ha notado algtin cambio en su enfermedad?

no contesto
16%
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Tabla 13.- Respuestas a la pregunta. Clasifique el cambio notado

Respuestas Mujeres % Hombres % Total %
Curacioén completa n(9%) n(2%) n(11%)
Mejoria notoria n(42%) n(15%) n(57%)
Mejoria leve n(21%) n(9%) n(30%)
Agravamiento n(1%) n(1%) n(2%)
Total n(73%) n(27%) 100%

En lo referente a la pregunta “Clasifique el cambio notado”; de los que
mencionaron que si notaron un cambio tenemos la distribucion de esta manera;
una “Mejoria notoria” obtuvo 57 respuestas, le sigue “Mejoria leve” con 30,
“Curacion completa” obtuvo 11 y “agravamiento” 2 respuestas.

Gréfica 16.- Respuestas a la pregunta. Clasifique el cambio notado

Clasifique el cambio notado

agravamiento
2% curacion

mejoria leve
30%

Tabla 14.- Respuestas a la pregunta ¢Por qué sigue acudiendo a la consulta
homeopéatica?

Respuestas Total %
Me he sentido mejor, hay control de mis molestias n(43%)
No quiere tomar medicamento alépata n(11%)
Es efectiva, buena n(21%)
Tiene confianzay le tratan bien n(10%)
No perjudica otros érganos n(5%)
El tratamiento es largo n(1%)
Es barata n(6%)
Mi problema no se haresuelto n(1%)
Le queda cerca n(2%)
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Las respuestas para la pregunta “;Por qué sigue acudiendo a la consulta
homeopatica?” son “Me he sentido mejor hay control de mis molestias” con 43
respuestas, “Es efectiva buena” 21 respuestas; “No quiere tomar medicamento
alopata” 11; “Tiene confianza en el médico y le tratan bien” obtuvo 10 respuestas,

con 6 respuestas “es barata”, “No perjudica otros 6rganos” con 5; “Le queda cerca”
con 2, “El tratamiento es largo” 1 y “Mi problema no se ha resuelto” con 1.

Gréfica 17.- Respuestas a la pregunta ¢,Por qué sigue acudiendo a la
consulta homeopatica?

éPor qué sigue acudiendo a la consulta homeopdtica?

Mi problema no se
El tratamiento es largo ha resuelto

1% 1%

Le queda cerca
No perjudica r 2%
otros
drganos
5%

Tiene confianzayle
tratan bien

Tabla 15.- Respuesta a la pregunta ¢ Qué opinion tiene del tratamiento
homeopatico?

Respuestas Total %
Excelente n(44%)
Muy bueno n(42%)
Bueno n(11%)
Regular n(1%)
Malo n(0%)
Muy malo n(0%)
No contesto n(2%)
Total 100%
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Los datos reportados para la pregunta “;Qué opinidn tiene del tratamiento
homeopatico?” presentaron los siguientes resultados: la opcién “Excelente”
obtuvo 44 respuestas, con 42 se encuentra “Muy bueno” y “Bueno” se quedo con
11; lo considero “Regular’ solamente 1 paciente; los rangos “Malo” y “Muy malo”
no obtuvieron respuesta y 2 pacientes encuestados “No contestaron”.

Gréfica 18.- ¢ Qué opinidn tiene del tratamiento homeopatico?

¢Qué opinion tiene del tratamiento homeopatico?

no contesto

regular
2%

bueno 1%-\
11% /-

<

excelente
44%

Tabla 16.- Respuestas a la pregunta ¢ Usted recomendaria el tratamiento
homeopatico a otra persona?

Respuestas Total %
Sl n(97%)
NO n(0%)
No contesto n(3%)
Total 100%

De los datos reportados para la pregunta “;Usted recomendaria el tratamiento
homeopatico a otra persona?”, 97 pacientes contestaron que “si”, “no contestaron”

3 pacientes y ningun paciente contesto que “no”.
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Gréfica 19.- Respuestas a la pregunta ¢ Usted recomendaria el tratamiento
homeopatico a otra persona?

éUsted recomendaria el tratamiento homeopatico a otra
persona?

no no contesto
0% 3%

si
97%

Tabla 17.- Respuestas a la pregunta ¢ Qué ventajas ven en el tratamiento
homeopatico? (puede contestar mas de una opcion)

Respuesta Hombres % Mujeres % Total %
No tiene efectos secundarios n(18%) n(44%) n(62%)
Menor costo n(16%) n(46%) n(62%)
La consultaincluye el medicamento n(17%) n(38%) n(55%)
Mejora mis molestias n(17%) n(48%) n(65%)
Mayor tiempo que el médico me n(9%) n(21%) n(30%)
dedica
Otras n(2%) n(6%) n(8%)

Por lo que respecta a la pregunta “;Qué ventajas ve en el tratamiento
homeopatico?”, donde se podia contestar mas de una opcién, se obtuvieron los
siguientes datos: “No tiene efectos secundarios” tuvo 62 respuestas, con la misma
cantidad de respuestas “Menor costo” alcanzo 62, “La consulta incluye el
medicamento” obtuvo 55 respuestas, “Mejora mis molestias” con 65 respuestas y
con 30 respuestas “Mayor tiempo que el médico me dedica”.
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Gréfica 20.- Respuestas a la pregunta ¢Qué ventajas ven en el tratamiento
homeopatico? (puede contestar mas de una opcion)

¢Qué ventajas ven en el tratamiento homeopatico?

mayor tiempo que
el médico me
dedica no tiene efectos
30% cundarios

otras

la consulta incluye
el medicamento
55%

Tabla 18.- Respuestas a la pregunta ¢Qué piensa del costo de la consulta de
terapéutica homeopatica con medicamento?

Barato n(12%) n(39%) n(51%)
Regular n(13%) n(28%) n(41%)
Caro n(2%) n(6%) n(8%)
Total n(27%) n(73%) 100%

Por lo que respecta a la pregunta

¢ Qué piensa del costo de la consulta de

terapéutica homeopatica con medicamento?”, donde se podia contestar barato,
regular o caro, se obtuvieron los siguientes datos: “Barato” tuvo 51 respuestas,
“Regular” alcanzo 41, “Caro” obtuvo 8 respuestas.
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Gréfica 21.- Respuestas a la pregunta ¢Qué piensa del costo de la consulta
de terapéutica homeopatica con medicamento?

éQueé piensa de la consulta de terapéutica homeopatica
con medicamento?

caro

8%
barato

regular 51%

41%

m

5.3.2 IMSS OPORTUNIDADES **°

En el afio de 1973 surgen modificaciones a la ley del seguro social, cambios con
los cuales se da la posibilidad de poder otorgar servicios de salud a la poblacién
marginada, por lo cual en 1974 nace el Programa Nacional de Solidaridad Social
por Cooperacion Comunitaria.

En 1977 se crea la Coordinacion General del Plan Nacional de Zonas Deprimidas
y Grupos Marginados (COPLAMAR) y en 1979 inicia el convenio IMSS-
COPLAMAR, amplidndose asi la cobertura de los servicios. Después de varios
afios en 1983 desaparece la COPLAMAR, como consecuencia de la derogacion
del acuerdo presidencial por el cual se habia establecido. En 1984 se decret6 la
descentralizacion de los servicios de salud y entre 1985 y 1988 se realiza la
transferencia de 911 Unidades Médicas Rurales y 23 Hospitales Rurales a 14
entidades federativas.

Asi mismo, en 1989 aparece el programa IMSS SOLIDARIDAD, por acuerdo del
Honorable Consejo Técnico, en 1997 se vincula al programa de educacion, salud y
alimentacion surgiendo asi el programa PROGRESA.

En marzo del 2002 cambia el nombre de PROGRESA por el de Programa de
Desarrollo Humano OPORTUNIDADES vy en julio del 2002 cambia el nombre del

120 Egte apartado se desarroll6 con base en Maria de Jesus Islas Padilla, Diagnéstico de salud del M6dulo
urbano del Distrito Federal, IMSS Oportunidades (Unidad Médica Urbana San Pablo Chimalpa), México, 2012,
pp. 1-14.
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programa IMSS SOLIDARIDAD por el de IMSS OPORTUNIDADES, siendo este
el nombre actual del programa.

Cuajimalpa en el siglo XX *2*

A principios del siglo XX la poblacioén del municipio de Cuajimalpa ascendia a poco
mas de 5000 habitantes, de los cuales 1600 vivian en la cabecera Delegacional.

La Revolucion de 1910, trajo graves problemas a Cuajimalpa. En su territorio
boscoso se produjeron numerosos combates entre Zapatistas y Carrancistas. En
constante sobresalto (unas veces por temor a los bandidos y otras por miedo a las
atrocidades de las acciones enemigas), Cuajimalpa no pudo dedicarse de tiempo
completo al trabajo. Asimismo las tropas que pasaban de camino a Toluca, a
menudo secuestraban a la gente de ciertos recursos y pedian por ella rescates
impagables.

Las acciones que se desarrollaron en Cuajimalpa durante la época de la
Revolucion fueron relatadas por el historiador Alfonso Taracena Quevedo en su
libro “La Verdadera Historia de la Revolucion Mexicana”.

A partir de los afios treinta, la Ciudad de México entré de lleno en el proceso de
desarrollo que afios mas tarde la habria de consolidar como una de las grandes
metropolis del mundo.

Al término del mandato presidencial del general Lazaro Céardenas, Cuajimalpa
todavia era una region rural, mas préxima en todos los érdenes a la provincia que
a la gran metropoli. En ese entonces, sus hombres y mujeres comenzaban a
trabajar en la Ciudad de México vendiendo su fuerza de trabajo. Solian ir a Santa
Fe, a Las Lomas y a Tacubaya.

En los afios cincuenta el pais empez6 a crecer econémicamente, alun mas y a
acrecentar su tasa demografica. El desarrollo econdmico seguia proviniendo del
modelo de sustitucion de importaciones y de una fuerte atencion del mercado
interno cuya mayor concentracion tenia como sede la Ciudad de México.

121 |bid.
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Asi arrancé una etapa de acelerada expansion del area urbana, tanto por las
necesidades de economia como por las del propio crecimiento natural de la
poblacién y por el aumento de la migracidon de las zonas rurales hacia la ciudad.

El crecimiento ya no soOlo provino de la aparicion de nuevas colonias
razonablemente planeadas sino que, por un lado, ante la demanda se multiplico la
oferta de nuevos fraccionamientos que ya no ofrecian la calidad de los anteriores
ni se estructuraban alrededor de la ciudad en forma adecuada y por el otro, se
aceleraron los fendbmenos de expansion ilegal en tierras ejidales y antiguos
pueblos.

Como resultado de este crecimiento en 1964, el entonces regente Ernesto P.
Uruchurtu, tomé la determinacion de prohibir nuevos asentamientos o
fraccionamientos dentro del Distrito Federal.

Esta prohibiciéon gener6 un nuevo fendmeno que contribuyo a desordenar el
desarrollo de la ciudad, al desviar la dinAmica poblacional hacia los vecinos
municipios del Estado de México y hacia poblados aledafios del Distrito Federal.

De esa manera, en Cuajimalpa surgieron desarrollos de vivienda residencial
entorno a la cabecera Delegacional, Contadero y el Fraccionamiento Vista
Hermosa, asi como el establecimiento de algunos asentamientos irregulares en
algunas laderas de los cerros y barrancas.

Con los sismos de 1985 y su secuela de destruccion en la zona centro, se acelerd
el ritmo de descentralizacion de los servicios hacia el poniente y sur de la ciudad y
fue entonces cuando esta regibn empieza a constituirse en un polo de desarrollo
emergente en el Distrito Federal, con el establecimiento de grandes consorcios en
la parte noreste de la Delegacién, constituyendo a Cuajimalpa en una zona de
gran atractivo para la inversion.

Distribucién Territorial .-
Pueblos (4):

e San Lorenzo Acopilco
« San Mateo Tlaltenango
« San Pablo Chimalpa

e Santa Rosa Xochiac
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Situacion Geografica.-

La Delegaciéon de Cuajimalpa de Morelos se localiza al poniente del Distrito
Federal; al noreste limita con la Delegacion Miguel Hidalgo, al poniente con el
Municipio de Huixquilucan, Estado de Meéxico; al surponiente limita con los
municipios de Jalatlalco y Ocoyoacac del Estado de México y al oriente con la
Delegacion Alvaro Obregon.

Superficie.-

Ocupa una superficie de 8,095 hectareas de acuerdo a los limites delegacionales
publicados en el Diario Oficial de la Federacién del 30 de diciembre de 1984, el
20% corresponden al suelo urbano y 6,473, o sea el 80.0% corresponden al suelo
de conservacion.

Cuajimalpa de Morelos es un importante generador de oxigeno vy filtrador de
contaminantes atmosféricos, dada su extensa zona boscosa, recibe las
precipitaciones pluviales mas altas del Distrito Federal y cuenta con un sistema de
barrancas, cafladas y corrientes superficiales de agua, importantes en la recarga
de acuiferos y en la regulacién del clima.

Clima.-

Se identifican dos tipos de clima principales: en la parte norte encontramos el
clima templado subhimedo con lluvias en verano de mayor humedad que ocupa el
45.90% de la superficie de la delegacion. Al centro, aparece el clima semifrio
subhimedo con lluvias en verano, considerado el 47.70% del territorio, de mayor
humedad tipificado.

La temperatura media anual oscila entre los 2.8 °C y 16.3 °C. Las zonas mas frias
se localizan en el Parque Nacional Insurgente Miguel Hidalgo y Costilla (La
Marquesa). Las areas mas calidas se ubican al noroeste entre San Pablo
Chimalpa y el centro delegacional y al norte en la Colonia Lomas de Vista
Hermosa.

Principales Vias de Comunicacion.-

Por su ubicacién, la Delegacion Cuajimalpa de Morelos, es un paso obligado entre
la ciudad de México y la ciudad de Toluca y los municipios de Huixquilucan y
Naucalpan del Estado de México.
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Su estructura vial comprende: a) las de integracion regional, como la Carretera
Federal México-Toluca, la Autopista México-Toluca y la Autopista Chamapa — La
Venta; b) las vias primarias, que es el sistema vial que conecta el interior de la
Delegacion; c) las vias secundarias, entre las que destacan las que conectan con
con el Estado de México, como Camino al Olivo-Tecamachalco, San José de los
Cedros, Av. S.T.I.LM., Camino a Zacamulpa, Calzada al Desierto de Los Leones,
Carretera San Mateo-Santa Rosa y Jesus del Monte; y finalmente, d) las vias
terciarias y cerradas.

RECURSOS HUMANOS E INSTITUCIONALES EN SALUD.-

Para cada una de las comunidades como son: Tlaltenango, Vista hermosa, Jesus
del Monte, Cedros, Cuajimalpa, San Pablo Chimalpa, Tianguillo, Cruz Blanca,
Lajas, Teopazulco, Xalpa, Maromas, Acopilco, La Pila, Zentlapatl, Navidad,
Ahuatenco, Contadero, Paraje rio borracho, Loma del Padre, Memetla, Puerto las
cruces, Molino, Chamizal, Ebano, Amado Nervo; se cuenta con una unidad de
primer nivel de atencién, con posibilidades de canalizar a los pacientes a
hospitales de segundo y tercer nivel de salubridad.

Recursos Humanos de la Unidad Médica Urbana San Pablo Chimalpa.
El médulo cuenta con un equipo de salud integrado por:

% 2 Médicos, de los cuales laboran uno en el turno matutino y otro en el turno
vespertino en la unidad Médica Urbana de San Pablo Chimalpa.

% Actualmente se agregaron 2 médicos, en una unidad adicional, que es la
localidad de la Pila y trabajaran con aproximadamente la mitad de la
poblacién del universo de trabajo actual de la unidad Médica Urbana San
Pablo Chimalpa, los médicos son:

Turno matutino.-

DRA. MARIA DE JESUS ISLAS PADILLA
DRA. RAQUEL BOLANOS VILCHIS

Turno vespertino.-

DRA. MARIA EUGENIA LOPEZ CUMPLIDO
DR. ISAAC CALLEJA APARICIO

184



Son médicos generales titulados, su horario de servicio es de lunes a viernes de
las 08:00AM a las 15:00PM, reiniciandose el servicio a las 15:00hrs hasta las
21:00hrs.

Los dias miércoles son designados para realizar actividades de salud comunitaria,
en la cual se dan las talleres obligatorias de OPORTUNIDADES los dias restantes
se realiza atencion de consulta por padecimiento, citas familiares, control de
grupos prioritarios, integracion de carpetas y actualizacién de las mismas, ademas
de avances de documentos de reporte de actividades del programa.

.,

% Auxiliares del area médica (enfermeras).

Turno matutino.-
ENF. BEATRIZ ORTEGA
ENF. MARIA DEL CARMEN

Turno vespertino.-

ENF. ENCARNACION MENA
ENF. LETICIA NIETO ESTRADA

Quienes cubren los mismos horarios laborales que los médicos.
» RECURSOS COMUNITARIOS.

En cuanto a los recursos comunitarios, se tienen un grupo por localidad, los cuales
tienen distintos cargos asi como funciones especificas para trabajar en forma
coordinada con el personal de Salud del modulo.

> EI COMITE DE SALUD.

Esta formado por personas de las comunidades, realizando sus actividades en la
comunidad a la que corresponden, se tiene un comité de salud en cada
comunidad los cuales tienen distintos cargos asi como funciones especificas para
trabajar en forma coordinada con el personal de salud del médulo.

% Promotoras sociales voluntarias, en cada comunidad se cuenta con 1
promotora por cada 10 familias, a las cuales se les ha brindado
capacitacion durante el afio, y han contribuido en la participacion de las
actividades realizadas por la unidad médica.
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% Comité de oportunidades

Las titulares de OPORTUNIDADES son coordinadas por otro tipo de organizacion
la cual consiste en:

Presidente de comité, vocal de salud, vocal de educacion, vocal de nutricion, vocal
de saneamiento basico, vocal de control y vigilancia, vocal de desastres

Las personas que tienen este cargo son elegidas por la propia comunidad, y son
encargadas de verificar que los recursos que otorga el programa de
OPORTUNIDADES sean utilizados para la educacién de sus hijos, asi como para
la alimentacién de la familia, y la de contraloria, verifica que cuando se da el
informe de la asistencia bimestral de las titulares, no se cometan errores o
arbitrariedades en el momento de transcribirlas, para posteriormente enviar esta
informacion.

Recursos materiales del médulo de salud.-

La Unidad Médica Urbana San Pablo Chimalpa se encuentra en un terreno cuya
propiedad era comunal y se doné al programa por parte de los habitantes de San
Pablo Chimalpa, ubicado a un costado de unos lavaderos comunales, actualmente
cuenta con:

- Sala de espera.- La cual esta equipada con 7 sillas de plastico
- Bafio para pacientes
- Bafio para el personal de salud
e Mismos que no cuentan con suministro de agua.
-2 consultorios para médicos y un consultorio para enfermeras.

Equipados cada uno con 1 escritorio, 1 silla para el médico y dos para pacientes,
mesa de exploracion con banco de altura y una vitrina, banqueta de altura, cesto
de basura, negatoscopio, estetoscopio, estuche de diagnéstico. El consultorio de
enfermeria cuenta con una mesa donde se encuentra bascula para bebes, estante
de expedientes clinicos, carpetas de control, bascula con estadimetro.

-SALA DE EXPLORACION.
Cuenta con mesa de exploracion con pierneras y un biombo.

5.3.3 Resultados del cuestionario que se aplicé a pacientes que acuden a
consulta médica convencional, en Modulo urbano del Distrito Federal, IMSS
Oportunidades (Unidad Médica Urbana San Pablo Chimalpa), consultorio 1,
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turno matutino, Delegacion Cuajimalpa de Morelos (PRIMERA POBLACION
“B”)-

Se obtuvieron 100 cuestionarios contestados a través de la encuesta aplicada a
los pacientes subsecuentes que asistieron a consulta médica convencional, en el
modulo urbano del Distrito Federal IMSS Oportunidades (San Pablo Chimalpa),
durante el mes de marzo del presente afio.

Las preguntas planteadas en el cuestionario aplicado se formularon con la
finalidad de obtener informacion de los pacientes, para valorar si tienen alguna
informacion de que existe la consulta médica homeopatica, si es asi que
experiencias han tenido al emplearla y si no cuales han sido los comentarios que
han escuchado de las personas que la han utilizado incluyendo su costo y si
consideran viable acudir a ella en algin momento.

La investigacion se llevd a cabo por medio de la entrevista personal, explicando al
paciente el objetivo de la encuesta y se dieron las instrucciones verbalmente. El
cuestionario consta de 10 preguntas cerradas, sin limite de tiempo para
contestarlas.

Tabla 19.- Edad de los pacientes encuestados

Edad (afios) Hombres % Mujeres % Total %
0alo0 n(0%) n(0%) n(0%)
11a20 n(0%) n(3%) n(3%)
21a30 n(2%) n(14%) n(16%)
31a40 n(6%) n(37%) n(43%)
41 a 50 n(3%) n(25%) n(28%)
51 a 60 n(2%) n(6%) n(8%)
61a70 n(0%) n(2%) n(2%)
71a80 n(0%) n(0%) n(0%)

Total n(13%) n(87%) 100%

Los datos obtenidos referentes a la edad y género de los pacientes encuestados
reportaron que el rango de edad con mayor numero de pacientes fue de 31 a 40
afios con 43 pacientes, 37 mujeres y 6 hombres; le sigue con 28 pacientes el
rango 41 a 50 afnos de los cuales 25 fueron mujeres y 3 hombres; la edad de 21 a
30 afios cuenta con 16 pacientes de los cuales 14 fueron mujeres y 2 hombres;
mientras que el rango de 51 a 60 afos tiene 8 pacientes de los cuales 6 son
mujeres y 2 hombres; de 11 a 20 afios encontramos 3 pacientes las cuales fueron
mujeres, de 61 a 70 afios encontramos 2 pacientes mujeres, el rango de edad que
no obtuvo poblacién corresponde a la edad de 0 a 10 afios.
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Gréfica 22.- Edad de los pacientes encuestados
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Edades de los pacientes

Tabla 20.- Género de los pacientes

Género Total %
Masculino n(13%)
Femenino n(87%)

Total 100%

Como puede observarse existio una mayor asistencia de consulta por parte del
género femenino con 87 pacientes mientras que del masculino sélo se
presentaron 13 pacientes.
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Gréfica 23.- Género de los pacientes
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Tabla 21.- Escolaridad de los pacientes encuestados

Escolaridad Hombres % Mujeres % Total %
Primaria n(8%) n(33%) n(41%)
Secundaria n(1%) n(28%) n(29%)
Bachillerato n(2%) n(7%) n(9%)
Licenciatura n(0%) n(6%) n(6%)
Maestria, n(1%) n(3%) n(4%)
Especialidad
Otros n(1%) n(10%) n(11%)
Total n(13%) n(87%) 100%

Respecto a la escolaridad de los pacientes encuestados se observé que la
mayoria cubre la educacién basica, a nivel primaria 41 pacientes, con secundaria
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29 pacientes, es decir 70 de los 100 pacientes encuestados; mientras que con el
nivel bachillerato se captaron 9 pacientes; a nivel licenciatura 6 pacientes; con
maestria y/o especialidad 4 pacientes y dentro del apartado de otros se captaron
11 pacientes de los cuales 7 no tienen primaria y los 4 restantes cuentan con

carrera técnica.

Gréfica 24.- Escolaridad de los pacientes encuestados
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Tabla 22.- Lugar de procedencia de los pacientes

Lugar Hombres % Mujeres % Total %
D.F. n(11%) n(79%) n(90%)
Otros estados n(2%) n(8%) n(10%)
Total n(13%) n(87%) 100%

En lo referente a la procedencia 90 de los 100 pacientes encuestados refieren ser
del Distrito Federal mientras que 10 de ellos refieren ser de otros estados, dentro
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de los cuales encontramos a 5 pacientes del Estado de México, 3 de Oaxaca y 2
de Guerrero.

Gréfica 25.- Lugar de procedencia de los pacientes

Lugar de procedencia
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Grafica 26.- Porcentaje de pacientes que acuden de otros estados a el
maodulo urbano del Distrito Federal IMSS Oportunidades (San Pablo
Chimalpa).
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Tabla 23.- Respuestas a la pregunta Considera a la homeopatia como:
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Medicina alternativa o n(6%) n(36%) n(42%)
complementaria

Alternativa médica n(0%) n(11%) n(11%)
Medicina de especialidad n(5%) n(32%) n(37%)
Otro n(2%) n(8%) n(10%)
Total n(13%) n(87%) 100%

Las respuestas registradas en la pregunta.- Considera a la homeopatia como:
42 pacientes consideran que es medicina
alternativa o complementaria, mientras que 37 de los pacientes consideran es una
medicina de especialidad, 11 de los pacientes la visualizan como una alternativa
médica y para 10 de los pacientes restantes refieren no encontrar donde

encontramos que la mayoria con

clasificarla.

Gréfica 27.- Respuestas a la pregunta Considera a la homeopatia como:

Medicina de
especialidad
37%

Considera a la homeopatia como:

Tabla 24.- Respuestas a la pregunta ¢ Conteste quién tiene permitido
practicar la homeopatia en México? (puede contestar mas de una opcion)

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %

No necesariamente médicos n(2%) n(16%) n(18%)

(personas que estudien homeopatia)
Médicos homedpatas n(3%) n(38%) n(41%)
Médicos especialistas en n(6%) n(51%) n(57%)
homeopatia
Otros n(2%) n(5%) n(7%)
Total n(13%) n(110%) 123%
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Las respuestas obtenidas de los pacientes en relacién con la pregunta.- ¢ Conteste

quién tiene permitido practicar la homeopatia en México?,

(aqui los pacientes

podian contestar mas de una opcién), encontramos que 57 de los pacientes
refieren que los médicos especialistas en homeopatia son los que tienen permitido
practicarla, pero 41 de ellos dicen que son los médicos homeopatas, 18 de los
pacientes refieren que no necesariamente médicos (personas que estudien
homeopatia) tienen permitido practicarla, y 7 de los pacientes refieren otros debido
a gque lo desconocen.

Gréfica 28.- Respuestas a la pregunta ¢ Conteste quién tiene permitido
practicar la homeopatia en México? (puede contestar mas de una opcién)
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Tabla 25.- Respuestas a la pregunta ¢Sabe con qué sustancias se elaboran

los medicamentos homeopaticos?

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Reino vegetal n(2%) n(6%) n(8%)
Reino mineral n(0%) n(5%) n(5%)
Reino animal n(0%) n(0%) n(0%)

Los tres anteriores n(5%) n(22%) n(27%)
No lo sé n(6%) n(54%) n(60%)
Otros n(0%) n(0%) n(0%)

Total n(13%) n(87%) 100%
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En el caso de la pregunta.- ¢Sabe con qué sustancias se elaboran los
medicamentos homeopéticos? Encontramos que 60 de los pacientes no lo saben,
mientras que 27 de ellos refieren que se utiliza el reino vegetal, mineral y animal; 8
pacientes dicen que se elaboran solamente con el reino vegetal y 5 que se
elaboran solo con el reino mineral.

Gréfica 29.- Respuestas a la pregunta ¢ Sabe con qué sustancias se elaboran
los medicamentos homeopaticos?
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Tabla 26.- Respuestas a la pregunta ¢Qué opinidn tiene del tratamiento
homeopéatico segln su experiencia o0 comentarios?

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Bueno n(5%) n(41%) n(46%)
Regular n(2%) n(14%) n(16%)
Malo n(0%) n(2%) n(2%)

No lo sé n(6%) n(30%) n(36%)
Total n(13%) n(87%) 100%
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Las respuestas a la pregunta ¢Qué opinidn tiene del tratamiento homeopéatico
segun su experiencia 0 comentarios? 46 pacientes de los 100 encuestados dicen
que el tratamiento homeopéatico es bueno, 36 pacientes dicen que no lo saben, 16
pacientes refieren que lo consideran regular y 2 pacientes refieren que lo
consideran un tratamiento malo.

Gréfica 30.- Respuestas a la pregunta ¢Qué opinidn tiene del tratamiento
homeopéatico segln su experiencia o comentarios?

éQué opinidn tiene del tratamiento homeopatico segtin su
experienciao comentarios?

Tabla 27.- Respuestas a la pregunta ¢ Cree que la homeopatia tiene bases
médicas, igual o semejantes a la alopatia?

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Si n(5%) n(35%) n(40%)

No n(2%) n(8%) n(10%)

No lo sé n(6%) n(44%) n(50%)
Otro n(0%) n(0%) n(0%)
Total n(13%) n(87%) 100%
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Los datos reportados para la pregunta.- ¢Cree que la homeopatia tiene bases
médicas, igual o semejantes a la alopatia? De los 100 pacientes encuestados 50
pacientes dicen que no lo saben mientras 40 de ellos refieren que si tiene bases
meédicas, igual o semejantes a la alopatia y 10 de ellos dicen que no tiene bases

médicas.

Grafico 31.- Respuestas a la pregunta ¢, Cree que la homeopatia tiene bases

médicas, igual o semejantes a la alopatia?
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Tabla 28.- Respuestas a la pregunta ¢Acudiria usted a consulta de

terapéutica homeopatica?

Respuesta Hombres% Mujeres % Total %
Si n(8%) n(57%) n(65%)

No n(2%) n(6%) n(8%)

No lo sé n(3%) n(24%) n(27%)
Otro n(0%) n(0%) n(0%)
Total n(13%) n(87%) 100%
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Las respuestas a la pregunta ¢Acudiria usted a consulta de terapéutica
homeopatica? Refieren 65 de los 100 pacientes encuestados que “si” acudirian a
consulta de terapéutica homeopatica, 27 pacientes no saben si acudirian y 8
pacientes dicen “no” asistirian a este tipo de consulta.

Gréfico 32.- Respuestas a la pregunta ¢Acudiria usted a consulta de
terapéutica homeopatica?

¢Acudiria usted a consulta de terapéutica homeopatica?

otro
0%

Tabla 29.- Respuestas a la pregunta ¢Qué piensa de incorporar la terapéutica
homeopatica a los centros de salud y consultorios del sistema de salud

mexicano?
Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Es una buena n(11%) n(73%) n(84%)
opcion
Es una mala n(0%) n(0%) n(0%)
opcion
No lo sé n(2%) n(14%) n(16%)
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Otro n(0%) n(0%) n(0%)

Total n(13%) n(87%) 100%

Con respecto a la pregunta “;Qué piensa de incorporar la terapéutica
homeopatica a los centros de salud y consultorios del sistema de salud
mexicano?, 84 pacientes responden que es una buena opcién y 16 pacientes que
no lo saben, mientras que el rubro de es una mala opcion u otro se quedan vacios.

Gréfico 33.- Respuestas a la pregunta ¢Qué piensa de incorporar la
terapéutica homeopatica a los centros de salud y consultorios del sistema
de salud mexicano?

¢Qué piensa de incorporarla terapéutica homeopatica alos
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Tabla 30.- Respuestas a la pregunta ¢, Cree que al incorporar a la terapéutica
homeopatica a los centros de salud y consultorios del sistema de salud

mexicano.....? (puede contestar mas de una opcién)

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Se ampliaria la atencion n(6%) n(49%) n(55%)
Se duplicaria la atencién n(0%) n(5%) n(5%)
Seria mas econdmica la atencion y n(3%) n(27%) n(30%)
medicamentos
Seria méas cara la atencion y n(2%) n(14%) n(16%)
medicamentos
No contestd n(2%) n(3%) n(5%)
Total n(13%) n(98%) 111%
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En lo referente a la pregunta “;Cree que al incorporar a la terapéutica
homeopética a los centros de salud y consultorios del sistema de salud
mexicano.....? (en esta pregunta los pacientes pueden contestar mas de una
opcion). De 100 pacientes 55 dicen que creen se ampliaria la atencion, 30
pacientes refieren que seria mas econdémica la atencidn y medicamentos, 16
pacientes creen que seria mas cara la atencion y medicamentos, 5 pacientes
comentan que se duplicaria la atencion y 5 mas prefirieron no contestar.

Gréfica 34.- Respuestas ala pregunta ¢ Cree que al incorporar ala
terapéutica homeopatica a los centros de salud y consultorios del sistema
de salud mexicano.....? (puede contestar mas de una opcion)

Cree que al incorporar a la terapéutica homeopatica a los centros
de salud y consultorios del sistema de salud mexicano...
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Tabla 31.- Respuesta a la pregunta ¢ Qué piensa del costo de los
medicamentos homeopéaticos?

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Caro n(6%) n(14%) n(20%)
Regular n(2%) n(27%) n(29%)
Barato n(3%) n(11%) n(14%)
No lo sé n(0%) n(33%) n(33%)
No contesté n(2%) n(2%) n(4%)
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Total

n(13%)

n(87%)

|

100%

En el caso de la pregunta ¢Qué piensa del costo de los medicamentos
homeopéaticos? De 100 pacientes 33 refieren que no lo saben, 29 que el costo de
los medicamentos homeopéticos es regular, 20 pacientes dicen que es caro, 14

pacientes dicen que es barato y 4 pacientes prefirieron no contestar.

Gréfica 35.- Respuesta a la pregunta ¢Qué piensa del costo de los
medicamentos homeopéticos?

¢Qué piensa del costo de los medicamentos homeopaticos?

no contesto

Tabla 32.- Respuestas a la pregunta ¢ Sabe que existe el Hospital Nacional

Homeopatico desde 1893 en la ciudad de México?

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Si n(3%) n(14%) n(17%)

No n(8%) n(69%) n(77%)
Otro n(0%) n(2%) n(2%)

No contesté n(2%) n(2%) n(4%)
Total n(13%) n(87%) 100%

200




Los datos reportados en relacion con la pregunta ¢Sabe que existe el Hospital
Nacional Homeopético desde 1893 en la ciudad de México? De los 100 pacientes
encuestados 77 contestaron que “no” lo sabian, 17 que “si” lo sabian, 4 pacientes
prefirieron no contestar y 2 pacientes marcaron el rubro de otro.

Gréfica 36.- Respuestas a la pregunta ¢Sabe que existe el Hospital Nacional
Homeopéatico desde 1893 en la ciudad de México?

éSabe que existe el Hospital Nacional Homeopatico desde 1893
en la ciudad de México?

otro_, ho contestd
2%

5.3.4 Resultados del cuestionario que se aplic6 a médicos institucionales
en Delegacién sur del IMSS Oportunidades y a médicos del sistema de salud
del Distrito Federal pertenecientes a Jurisdiccion Cuajimalpa (SEGUNDA
POBLACION “D”).

Se obtuvieron 100 cuestionarios contestados a través de la encuesta aplicada a
médicos generales o0 especialistas para conocer y analizar sus conocimientos
acerca del modelo médico homeopético y si en algan momento dado lo aceptarian
dentro del sistema de salud y lo reconocerian como un método que ampliaria,
complicaria o beneficiaria la atencion dentro de este ambito, el 45% de los
cuestionarios dirigidos a medicos se aplicaron en la Delegacion sur del IMSS
Oportunidades vy el otro 55% a médicos del sistema de salud del Distrito Federal
pertenecientes a Jurisdiccion Cuajimalpa, se eligieron ambas instituciones por la
relacion que existe del personal en juntas del sistema de salud vinculadas con la
epidemiologia de la zona.

La encuesta se llevd a cabo por medio de la entrevista personal, explicando al
meédico el objetivo de la investigacion y se dieron las instrucciones verbalmente. El
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cuestionario consta de 10 preguntas cerradas, sin limite de tiempo para
contestarlas.

Tabla 33.- Edad de los médicos institucionales encuestados

Edad (afios) Hombres% Mujeres % Total %
21a30 n(12%) n(7%) n(19%)
31a40 n(16%) n(11%) n(27%)
41 a 50 n(14%) n(17%) n(31%)
51 a 60 n(12%) n(7%) n(19%)
61a70 n(2%) n(1%) n(3%)
71a80 n(1%) n(0%) n(1%)

Total n(57%) n(43%) 100%

Los datos obtenidos referentes a la edad y género de los médicos reportaron que
el rango de edad con mayor numero de médicos fue de 41 a 50 afios con 17
meédicos mujeres y 14 médicos hombres; le sigue con 27 médicos el rango 31 a 40
afios con 11 mujeres y 16 hombres; contintdia el rango de 21 a 30 y 51 a 60 ambos
con 19 médicos cada rango; se presentan 3 médicos en el rango de 61 a 70 y sélo
1 médico vardn en el rango de 71 a 80 afios.

Grafica 37.- Edad de los médicos institucionales encuestados
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Tabla 34.- Género de los médicos institucionales encuestados

Género Total %
Masculino n(57%)
Femenino n(43%)

Total 100%

Como puede observarse existe mayor nimero de médicos del género masculino

con 57 integrantes y sélo 43 médicos del género femenino.

Grafica 38.- Género de los médicos institucionales encuestados

Género de los médicos institucionales encuestados

Tabla 35.- Institucién en la que laboran los médicos encuestados

Institucién Hombres % Mujeres % Total %
IMSS n(23%) n(22%) n(45%)
ISSSTE n(0%) n(0%) n(0%)
SSA n(34%) n(21%) n(55%)
Particular n(0%) n(0%) n(0%)
Otro n(0%) n(0%) n(0%)
Total n(57%) n(43%) 100%

Respecto a la institucion en la que laboran los médicos encuestados encontramos
que 45 de los cuestionarios (22 mujeres y 23 hombres) los contestaron médicos
que pertenecen a la Delegacion sur del IMSS Oportunidades vy los otros 55
médicos (21 mujeres y 34 hombres) pertenecen al sistema de salud del Distrito
Federal correspondientes a Jurisdiccion Cuajimalpa.

Gréfica 39.- Institucion en la que laboran médicos encuestados
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Tabla 36.- Escolaridad de los médicos institucionales encuestados

Institucién donde laboran los médicos encuestados

Particular
0%

Otro

7 0%

ISSSTE
0%

Escolaridad Hombres % Mujeres % Total %

Médico General n(11%) n(17%) n(28%)

Médico n(44%) n(24%) n(68%)
especialista

Maestria n(2%) n(2%) n(4%)

Otro n(0%) n(0%) n(0%)

Total n(57%) n(43%) 100%

La escolaridad de los médicos institucionales encuestados arroja que 68 cuentan
con especialidad de los cuales 24 son mujeres y 44 hombres; le sigue 28 médicos
generales de los cuales 17 son mujeres y 11 hombres; con maestria solamente
tenemos a 4 médicos 2 hombres y 2 mujeres.

Grafica 40.- Escolaridad de los médicos institucionales encuestados
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Tabla 37.- Respuestas a la pregunta ¢Sabe quién fue el primer médico que
habl6 de la ley de los semejantes <Similia similibus curentur>?

Respuesta Hombres % Mujeres % Total %
Hip6crates n(9%) n(12%) n(21%)
Galeno n(0%) n(0%) n(0%)
Hahnemann n(16%) n(4%) n(20%)
No lo sé n(32%) n(27%) n(59%)
Total n(57%) n(43%) 100%

Las respuestas registradas para la pregunta ¢ Sabe quién fue el primer médico que
hablé de la ley de los semejantes <Similia similibus curentur>? Fueron con 59
meédicos “no lo sé” de los cuales 27 son mujeres y 32 hombres; le sigue con 21
respuestas “Hipocrates” de las cuales 12 fueron de mujeres y 9 de hombres,
siendo esta la respuesta correcta; luego con 20 respuestas encontramos
“‘Hahnemann” con 4 mujeres y 16 hombres; esta respuesta es incorrecta ya que el
primero que hablo de la ley de los semejantes fue Hipocrates y Hahnemann que
es el fundador de la homeopatia retomd esos datos; con “Galeno” no se encontrd
ninguna respuesta, Galeno, médico griego nacido en Pérgamo, que vivio entre los
afios 130 a 210. Su terapéutica tendia a combatir la causa principal del mal con
alguna sustancia que le fuera contraria: contrariis curantur, lo que suprimia la
fuerza de reaccién natural en lugar de excitarla y favorecerla, como hacia
Hipdcrates.
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Gréfica 41.- Respuestas a la pregunta ¢ Sabe quién fue el primer médico que
habl6 de la ley de los semejantes <Similia similibus curentur>?

éSabe quién fue el primer médico que hablé de la ley de los
semejantes <Similia similibus curentur>?

Galeno
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Hahnemann
20%

Tabla 38.- Respuestas a la pregunta ¢Sabe quién tiene permitido practicar la
homeopatia en México? (puede contestar mas de una opcion)

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %

No necesariamente médicos n(14%) n(14%) n(28%)

(personas que estudien homeopatia)
Médicos homedpatas n(34%) n(32%) n(66%)
Médicos especialistas en n(18%) n(22%) n(40%)
homeopatia
Otros n(2%) n(4%) n(6%)
Total n(68%) n(72%) 140%

Las respuestas registradas para la pregunta ¢ Sabe quién tiene permitido practicar
la homeopatia en México? fueron numerosas, ya que los médicos pudieron

contestar mas de una opcion,

la que tuvo mayor numero fue “médicos

homeopatas” con 66 meédicos de los cuales 32 son mujeres y 34 hombres; le
siguié con 40 respuestas “médicos especialistas en homeopatia” de los cuales 22
son mujeres y 18 hombres; con 28 respuestas encontramos “no necesariamente
médicos (personas que estudien homeopatia)” con 14 mujeres y 14 hombres; y
“otros” contestaron 6 médicos, 4 mujeres y 2 hombres.

Gréfica 42.- Respuestas a la pregunta ¢ Sabe quién tiene permitido practicar
la homeopatia en México? (puede contestar mas de una opcion)
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Tabla 39.- Respuesta a la pregunta. Considera a la homeopatia c6mo:

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Medicina alternativa o n(29%) n(27%) n(56%)
complementaria
Alternativa médica n(6%) n(6%) n(12%)
Medicina de especialidad n(14%) n(8%) n(22%)
Otro n(8%) n(2%) n(10%)
Total n(57%) n(43%) 100%

Las respuestas obtenidas de los médicos sobre. Considera a la homeopatia
como..., con 56 contestaciones tenemos “medicina alternativa o complementaria”
de las cuales 27 respuestas fueron de mujeres y 29 de hombres; le sigue con 22
respuestas “medicina de especialidad” con 8 mujeres y 14 hombres; con 12
respuestas “alternativa médica” con 6 mujeres y 6 hombres; y con 10 respuestas
“otro” con 8 mujeres y 2 hombres, en donde un médico de 80 anos refiere “sin
sentido” y otro médico de 50 anos refiere “no sirve”, una mujer médico refiere
diferente enfoque cientifico.

Gréfica 43.- Respuesta a la pregunta. Considera a la homeopatia cémo:
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Tabla 40.- Respuestas a la pregunta ¢Cree gque la homeopatia tiene bases
cientificas?

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Si n(42%) n(29%) n(71%)

No n(6%) n(4%) n(10%)

No lo sé n(8%) n(8%) n(16%)
Otro n(1%) n(2%) n(3%)
Total n(57%) n(43%) 100%

Los resultados de la pregunta ¢Cree que la homeopatia tiene bases cientificas?
Con 71 respuestas “si” con 29 mujeres y 42 hombres; con 16 respuestas “no lo sé”
con 8 mujeres y 8 hombres; con 10 respuestas “no” con 4 mujeres y 6 hombres; y
con 3 respuestas “otro” con 2 mujeres y 1 hombre, en donde agregaron 2
comentarios los cuales fueron de mujeres “le falta mas investigacion cientifica a la
homeopatia”.

Gréfica 44.- Respuestas a la pregunta ¢ Cree que la homeopatia tiene bases
cientificas?
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Tabla 41.- Respuestas a la pregunta ¢Sabe con qué sustancias se elaboran
los medicamentos homeopaticos?

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Reino vegetal n(18%) n(14%) n(32%)
Reino mineral n(2%) n(1%) n(3%)
Reino animal n(0%) n(0%) n(0%)

Los tres anteriores n(29%) n(22%) n(51%)
No lo sé n(8%) n(6%) n(14%)
Otros n(0%) n(0%) n(0%)

Total n(57%) n(43%) 100%

Los resultados para la pregunta ¢Sabe con qué sustancias se elaboran los

medicamentos homeopaticos? Brindaron

los siguientes

resultados con 51

respuestas “Las tres anteriores” refiriéndose al reino vegetal, mineral y animal con
22 respuestas de mujeres y 29 de hombres; le sigue con 32 respuestas “reino
vegetal”’ con 14 mujeres y 18 hombres; con 14 respuestas “no lo sé” con 6 mujeres
y 8 hombres; y con 3 respuestas “reino mineral” con 1 mujer y 2 hombres;
encontrando con cero respuestas “reino mineral” y “otros”.

Gréfica 45.- Respuestas a la pregunta ¢, Sabe con qué sustancias se elaboran

los medicamentos homeopéaticos?
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Tabla 42.- Respuesta a la pregunta ¢ Sabe si se realizan investigaciones en el

area de la homeopatia?

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Si n(41%) n(26%) n(67%)

No n(2%) n(4%) n(6%6)

No lo sé n(14%) n(13%) n(27%)
Otro n(0%) n(0%) n(0%)
Total n(57%) n(43%) 100%

En el caso de la pregunta ¢Sabe si se realizan investigaciones en el area de la
homeopatia? las respuestas registradas se distribuyeron de la siguiente manera
con 67 médicos “si” con 26 mujeres y 41 hombres; 27 médicos respondieron “no lo
sé” con 13 mujeres y 14 hombres; y 6 médicos refieren “no” con 4 mujeres y 2
hombres; el rubro de “otros” tuvo cero respuestas.

Gréafica 46.- Respuesta a la pregunta ¢ Sabe si se realizan investigaciones en

el area de la homeopatia?

210




éSabe si se realizan investigaciones en el area de la
homeopatia?
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Tabla 43.- Respuestas a la pregunta ¢Qué opinion tiene del tratamiento
homeopatico segln su experiencia o comentarios?

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Bueno n(26%) n(28%) n(54%)
Regular n(10%) n(8%) n(18%)
Malo n(2%) n(2%) n(4%)

No lo sé n(19%) n(5%) n(24%)
Total n(57%) n(43%) 100%

En lo referente a la pregunta “;Qué opinion tiene del tratamiento homeopatico
segun su experiencia o comentarios? Encontramos los siguientes datos con 54
respuestas “bueno” de los cuales 28 fueron mujeres y 26 hombres; con 24
respuestas “no lo sé” con 5 mujeres y 19 hombres; con 18 respuestas “regular’

con 8 mujeres y 10 hombres; y con 4 respuestas “malo” con 2 mujeres y 2
hombres.

Gréafica 47.- Respuestas a la pregunta ¢Qué opinidn tiene del tratamiento
homeopatico segln su experiencia o comentarios?
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¢ Qué opinion tiene del tratamiento homeopatico segtin su
experienciao comentarios?

Tabla 44.- Respuestas a la pregunta ¢ Recomendaria a sus pacientes acudir a
consulta de terapéutica homeopética?

Respuesta Hombres % Mujeres % Total %
Si n(32%) n(32%) n(64%)

No n(16%) n(6%) n(22%)

No lo sé n(7%) n(4%) n(11%)
Otro n(2%) n(1%) n(3%)
Total n(57%) n(43%) 100%

Las respuestas para la pregunta ¢Recomendaria a sus pacientes acudir a
consulta de terapéutica homeopatica? son con 64 médicos “si” con 32 mujeres y
32 hombres, con comentarios de como terapia alterna, algunas veces, es una
alternativa médica, es una ciencia, cura el origen de la enfermedad, el paciente
puede dejar medicamentos que le hacen dafio, por como funciona, por su
efectividad, ayuda a curar, como complemento, para manejo de sintomas afectivo
y emocional, por su costo, porque ninguna de las alternativas presenta el 100% de
efectividad; con 22 respuestas “no” con 6 mujeres y 16 hombres donde comentan
Nno conozco centros especializados, desconozco el area, no tiene sentido, no
supera a la alopatia, creo que no sirve, la medicina general es mas segura y
confiable, no considero que ayude mucho o nada; con 11 respuestas “no lo sé”
con 4 mujeres y 7 hombres; con 3 respuestas “otro” con 1 mujer y 2 hombres con
comentarios como si el paciente lo prefiere.

Gréfica 48.- Respuestas a la pregunta ¢ Recomendaria a sus pacientes acudir
a consulta de terapéutica homeopatica?
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Tabla 45.- Respuestas a la pregunta ¢Qué piensa de incorporar la terapéutica
homeopatica al primer nivel de atencién en el sistema de salud mexicano?

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Es una buena n(34%) n(34%) n(68%)
opcioén
Es una mala n(10%) n(1%) n(11%)
opcion
No lo sé n(11%) n(6%) n(17%)
Otro n(2%) n(2%) n(4%)
Total n(57%) n(43%) 100%

Por lo que respecta a la pregunta “;Qué piensa de incorporar la terapéutica
homeopatica al primer nivel de atencion en el sistema de salud mexicano? se
obtuvieron los siguientes datos “es una buena opcion” con 68 respuestas con 34
mujeres y 34 hombres; con 17 respuestas “no lo sé” con 6 mujeres y 11 hombres
donde comentan puede no resultar adecuado, la homeopatia se ha quedado
estancada por lo menos en nuestro pais y México no tiene una cultura para este
tipo de medicina; con 11 respuestas “es una mala opcién” con 1 mujer y 10
hombres donde comentan aberrante; y con 4 respuestas “otro” con 2 mujeres y 2
hombres donde comentan siempre seria secundaria.

Gréfica 49.- Respuestas a la pregunta.-
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Tabla 46.- Respuestas a la pregunta ¢Cree que al incorporar a la terapéutica
homeopética a los centros de salud y consultorios del sistema de salud
mexicano.....? (puede contestar mas de una opcion)

Respuestas Hombres % Mujeres % Total %
Se ampliaria la atencion n(24%) n(32%) n(56%)
Se duplicaria la atencién n(4%) n(1%) n(5%)
Seria mas econdmica la atencion y n(28%) n(16%) n(44%)
medicamentos
Seria més cara la atencién y n(6%) n(4%) n(10%)
medicamentos
No contesté n(4%) n(0%) n(4%)
Total n(66%) n(53%) 119%

Las respuestas para la pregunta ¢Cree que al incorporar a la terapéutica
homeopética a los centros de salud y consultorios del sistema de salud
mexicano.....? fueron numerosas porque el médico podia contestar mas de una
opcion. Los resultados registrados de las respuestas estan en base a 100
pacientes encuestados, asi tenemos que “Se ampliaria la atencién” obtuvo 56
respuestas con 32 mujeres y 24 hombres; “Seria mas econdmica la atencién y
medicamentos” con 44 respuestas, 16 mujeres y 28 hombres; con 10 respuestas
“Seria mas cara la atencién y medicamentos” con 4 mujeres y 6 hombres; con 5
respuestas “Se duplicaria la atencién” con 1 mujer y 4 hombres; “no contestaron” 4
médicos hombres. Tres médicos realizan comentarios en esta Ultima pregunta con
creo que trabajariamos el doble, pésima decision, no.
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Gréfica 50.- Respuestas a la pregunta ¢Cree que al incorporar a la
terapéutica homeopética a los centros de salud y consultorios del sistema
de salud mexicano.... (puede contestar mas de una opcion)

éCree que al incorporar a la terapéutica homeopaticaa los
centros de salud y consultorios del sistema de salud

mexicano...?

seriamas cara la
atenciony

medicamentos

10%
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5.3.5 Resultados del costo-beneficio por areas en la unidad de salud
“Hospital Nacional Homeopatico”, como son el area de personal, recursos
materiales, capacitacién e investigacién, farmacia y mantenimiento de
operacion. (TERCERA POBLACION “E”).

1) PERSONAL.

En el &rea de Terapéutica Homeopatica actualmente se encuentran laborando seis
meédicos homedpatas en el turno matutino, cuatro en el turno vespertino y cuatro
médicos en el turno especial (sdbados, domingos y dias festivos), cada médico
con su correspondiente enfermera. En total son 14 médicos y 14 enfermeras. Los
meédicos homedpatas se encuentran como médicos generales ya sea “A”, “B” o “C”
y las enfermeras son general titulada “A” o “B”

Tabla 47.- Médicos y consultorios de terapéutica homeopatica que estan
laborando en el Hospital Nacional Homeopatico.

Turno Consultorios Médicos
Matutino 13,14,15,16,17 y 18 6 médicos homedpatas
Vespertino 13,14,17y 18 4 médicos homedpatas
Especial (sabado, domingo y 14, 15,16y 17 4 médicos homeopatas
dias festivos)

215




Gréfica 51.- Médicos y consultorios de terapéutica homeopatica que estan

laborando en el Hospital Nacional Homeopético.

Médicos de terapéutica homeopatica que se encuentran laborando en el
Hospital Nacional Homeopatico

4 médicos homeodpatas
consultorios
(14,15,16y17)

i B matutino
eopatas

8) M vespertino

especial (sabado,
domingo y dias festivos)

Tabla 48.- Puestos y sueldos del personal del Hospital Nacional
Homeopatico. (actualmente sélo existe personal de base)

| 9 | M02036 | Auxiliar de enfermeria “A”

11

M02082

Auxiliar de enfermeria “B”

No. | Puesto Puesto que desempefia (descripcion) Sueldo
1 M01004 Médico especialista “A” $14,630.00
2 M01006 | Médico general “A” $12,623.00
3 M01008 | Médico general “B” $13,161.00
4 M01009 Médico general “C” $14,279.00
5 M01010 Médico especialista “B” $15,203.00
6 M01011 Médico especialista “C” $17,442.00
7 M02034 Enfermera especialista “A” $8,942.00

$7,659.00

$7,000.00

12

M02083

Enfermera general técnica

$8,104.00

Los 14 médicos que laboran en el Hospital Nacional Homeopatico pueden estar
dentro del rango de Médico general “A”, Médico general “B” y Médico general “C”.
por lo que su sueldo se encontrara oscilando en estas categorias como se
muestra en la tabla anterior. Mientras que las 14 enfermeras que se encuentran de
apoyo para los médicos pueden estar dentro del rango de Enfermera general
titulada “A” o Enfermera general titulada “B”, por lo que su sueldo se encontrara
oscilando entre las categorias ya mencionadas ver “tabla 48”.
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2) RECURSOS MATERIALES.
Area de Recursos materiales del Hospital Nacional Homeopaético

La Secretaria de Salud, en el ramo de la Subsecretaria de innovaciéon y calidad,
Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud, plantea Nuevos Modelos
de Unidades Médicas, y en especifico las caracteristicas de una Unidad para la
Atencion Médico Homeopatica, por lo que dichos recursos materiales se
encuentran especificados en el manual mencionado, en donde se presenta un
texto muy especifico para la implantacion de consultorios médicos homeopaticos
en el sistema de salud mexicano. Los recursos materiales que a continuacion se
mencionan son con los que cuenta hasta hoy el Hospital Nacional Homeopatico en
el area de consulta externa para la consulta de terapéutica homeopatica, notando
gue son muy semejantes a los requeridos para las unidades para la atencién
meédico homeopatica. Los precios del equipo son actuales debido a que €l Hospital
Nacional Homeopatico se reabrié en enero del presente afio.

Tabla 49.- Recursos materiales para equipar un consultorio de terapéutica
homeopatica dentro del hospital Nacional Homeopatico.

No. Mobiliario médico Precio
1 * Un escritorio y una silla para el médico. $9,106.00
* Dos sillas: Una para el enfermo y una para su acompafiante.

2 Un archivero. $1,800.00
3 Un lavabo con llave de agua y jabén. $1,500.00
4 Mesa universal de exploracion, con banco de altura, 1 vitrina. $16,080.00
5 1 mesa de mayo. $1,300.00
6 Banqueta de altura. $355.00

7 | Total $30,141.00
No. Servicios informéaticos Precio

1 Computadora $8,000.00
2 Impresora $2,300.00
3 Total $10,300.00
No. Papel, atiles de oficina y similares Precio

1 Maguina de escribir. $2,876.00
2 Material de papeleria: hojas blancas, clips, folders, lapiz, pluma | $800.00

3 Formatos de Historias Clinicas ya impresas, con el anexo | $1,500.00
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homeopatico.

4 Cesto de basura con tapa y bolsa que indique que tipo de | $400.00
material de desecho.

5 Despachador y toallas de papel para el secado de manos. $1,200.00
6 | Total $6,776.00
No. Aparatos de uso médico Precios
1 Negatoscopio. $10,158.00
2 Lampara de chicote. $9,110.00
3 Una bascula con pesa y medida. $3,250.00
4 Un estetoscopio. $353.00
5 Un baumanometro. $1,953.00
6 Un estuche de diagndstico. $4,071.00
7 Martillo de reflejos. $95.00
8 | Total $28,990.00
No. Ropa para servicios médicos Precios
1 Sabanas desechables o reutilizables sanitarizadas y cubre | $800.00
bocas
2 1 almohada con fundas desechables o reutilizables | $160.00
sanitarizadas (20 piezas)
3 Total $960.00

En base a lo presentado en la tabla 49, el total del gasto para equipar los
consultorios médicos de terapéutica homeopatica con lo indispensable para
brindar una atencion de calidad es de $77, 167.00 aproximadamente para cada
consultorio.

3) CAPACITACION E INVESTIGACION.
Area de Ensefianza, Investigacion y Capacitacion del Hospital Nacional
Homeopatico

La informacion obtenida de esta area es proporcionada por la Dra. Celina Martinez
Mendieta, Jefa de Ensefianza del Hospital Nacional Homeopatico y corresponde al
afo 2012, informando que en el area de ensefianza e investigacién no hubo gasto
alguno, en cuanto a la Capacitacion en el Area Médica (Médicos Homedpatas y
Alopatas) se gast6 la cantidad de $326,600.02 (Trescientos veintiséis mil
seiscientos pesos 02/100 M.N.) y en el Area Paramédica (Enfermeras,
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Trabajadoras Social, Camilleros, etc.) se gast6 la cantidad de $305,100.00
(Trescientos cinco mil cien pesos 00/100 M.N.).

4) SERVICIO DE FARMACIA.

Para poder entender el servicio de Farmacia del Hospital Nacional Homeopatico
primero es importante conocer el niamero de consultas que han tenido desde la
reapertura de la Institucion Médica, debido a que se cobra la consulta con el
medicamento.

En la actualidad del 28 de enero al 31 de marzo de 2013 se reporta lo siguiente:

Tabla 50.- Consultas por mes en el Hospital Nacional Homeopatico

Fecha No. consultas de Total
Terapéutica
Homeopatica
28 a 31 de enero 94 94
1 a 28 de febrero 1027 1027
1 a 31 de marzo 1365 1365
Total 2486 2486

El costo de la consulta de Terapéutica Homeopatica es de 73 pesos (costo
general), pero dependiendo del nimero de integrantes de familia, donde viven y
donde laboran se puede bajar a nivel 3 en donde el costo de la consulta es de 37
pesos o bien al nivel 2 donde el costo es de 25 pesos, si se requiriera no cobrar la
consulta la orden tiene que venir de direccion.

El costo de la consulta de terapéutica homeopética incluye el medicamento
homeopatico que pueden ser de 1, 2 o maximo 3 frascos de medicamento o bien
substituir alguno de los frascos por pomada o solucién, esto depende de la
prescripcién de cada médico.

La jefa de farmacia refiere que el costo de un frasco de 20 a 25 ml con el
medicamento homeopético le sale al Hospital Nacional Homeopatico
aproximadamente entre 8 o0 10 pesos mexicanos.

Por lo tanto de las 2486 consultas de terapéutica homeopética del 28 de enero al
31 de marzo del presente afio, donde el costo de la consulta de esta terapéutica
es de 73 pesos el ingreso seria de $181,478.00, sin tomar en cuenta el egreso de
los frascos de medicamento prescrito por los médicos.
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De acuerdo a los precios de Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V. y Farmacia
Nacional Homeopéatica se presenta el costo de algunos de los medicamentos
homeopaticos, obviamente si se compraran fuera del Hospital Nacional
Homeopatico:

Arnica, Belladona, Calcarea y Chamomilla Similia (Tubo individual con 175
globulos) $26.00

Cineraria Maritima Similia. (Frasco 8 ml) $ 139.00

Calendul-ex Similia. (Talco 100 gramos) $ 58.00

Yumel Similia. (Frasco gotero 30 ml.) $59.00

Phyt-obes Similia. (Frasco con 100 comprimidos) $ 72.00

Similaxol 78 (Frasco con 50 comprimidos) $ 54.00

Etysil Similia. (Frasco gotero con 30 ml) $ 65.00

Caléndula en Spray Frasco 30 ml con atomizador $ 58.00

Simenofresh (Frasco con 30 ml.) $ 116.00

Balsamo para contusiones spray. Frasco 30 ml. $ 60.00

Pomadas: Arnica, Belladona, Calendula, Etc. (Tarro 45gr.) $ 48.00

Pomada Cantharis (Tarro 45gr.) $ 83.00

Geles (Tubo 60 gr.) Arnica, Caléndula, Hamamelis, Fucus, Sulphur y Thuja $
60.00

Polifarmacos (Todas las presentaciones) $ 64.00

Jabo6n de Caléndula 100 gr. $ 50.00

5) MANTENIMIENTO DE OPERACION (GASTOS GENERALES).
Para este rubro se obtienen los gastos mensuales mas comunes que se
requieren en el area de consulta externa de terapéutica homeopatica.

No. Articulos de limpieza Precios
1 | Articulos de limpieza. $1,500.00

2 Alumbrado y calefaccién. $600.00

3 | Servicio telefonico. $400.00
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5.3.6 Resultados del costo-beneficio por areas (personal, recursos
materiales, capacitacion e investigacién, farmacia y mantenimiento de
operacion) en la unidad de salud, Centro de Salud T-I Chimalpa de
Jurisdiccién Sanitaria Cuajimalpa. (TERCERA POBLACION “F”).

1) PERSONAL. El modulo cuenta con un equipo de salud integrado por:

« 4 Médicos de los cuales laboran dos en el turno matutino y dos en el turno
vespertino, con horario de lunes a viernes.

Grafica 52.- Médicos institucionales que estan laborando en el Centro
de Salud T-1 Chimalpa.

Médicos institucionales que laboran en el Centro de Salud T-1 Chimalpa

= matutino

m vespertino

% Actualmente se agregaron 2 médicos que estan en capacitacion y estaran
en una unidad adicional que funcionard en la localidad de la Pila

posteriormente y trabajaran con aproximadamente la mitad de la poblacion
del universo de trabajo actual.

Médicos que laboran en la unidad de salud, Centro de Salud T-I Chimalpa de
Jurisdiccion Sanitaria Cuajimalpa.

Médicos Turno Sueldo mensual
Dra. Maria de JesUs Islas Matutino $9,384.00
Padilla
Dra. Raquel Bolafios Vilchis Matutino $9,384.00
Dra. Ma. Eugenia Lépez Vespertino $9,384.00
Cumplido
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Dr. Isaac Calleja Aparicio Vespertino $9,384.00

Son médicos generales titulados. Su horario de servicio es de lunes a viernes de
las 08:00AM a las 15:00PM, reiniciandose el servicio a las 15:00hrs hasta las
21:00hrs, el sueldo mensual de estos médicos que laboran para el IMSS
Oportunidades es uniforme.

Enfermeras Turno Sueldo (mensual)
Enf. Beatriz Ortega Matutino $5,300.00
Enf. Maria del Carmen Matutino $5,300.00
Enf. Encarnacion Dolores Vespertino $5,300.00
Enf. Leticia Nieto Estrada Vespertino $5,300.00

Las enfermeras quienes cubren los mismos horarios laborales, y también laboran
para el IMSS Oportunidades tienen un sueldo igualitario.

2) RECURSOS MATERIALES.

Se encuentra en un terreno cuya propiedad era comunal y se doné al programa
por parte de los habitantes de san Pablo Chimalpa, ubicado a un costado de unos
lavaderos comunales.

- SALA DE ESPERA.- Esté equipada con 7 sillas de plastico
- BANO PARA PACIENTES
- BANO PARA EL PERSONAL DE SALUD

« Mismos que no cuentan con suministro de agua.
-2 CONSULTORIOS, cabe agregar que para los consultorios de medicina
convencional en el primer nivel de atencion, se requiere el mismo equipo que lo
indicado para los consultorios de terapéutica homeopatica del Hospital Nacional
Homeopatico, para brindar una consulta de calidad, con la diferencia que dicho
equipo de esta unidad se encuentra depreciado, aungue se mencionan los precios
recientes para calcular su valor.

Tabla 51.- Recursos materiales para equipar un consultorio de medicina
convencional para IMSS Oportunidades.

No. Mobiliario médico Precio

1 * Un escritorio y una silla para el médico. $9,106.00
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* Dos sillas: Una para el enfermo y una para su acompafante.

2 Un archivero. $1,800.00

3 Un lavabo con llave de agua y jabon. $1,500.00

4 Mesa universal de exploracion, con banco de altura, 1 vitrina. $16,080.00

5 1 mesa de mayo. $1,300.00

6 Banqueta de altura. $355.00

7 Total $30,141.00

No. Servicios informéaticos Precio

1 Computadora $8,000.00

2 Impresora $2,300.00

3 Total $10,300.00

No. Papel, atiles de oficina y similares Precio

1 Maquina de escribir. $2,876.00

2 Material de papeleria: hojas blancas, clips, folders, lapiz, pluma | $800.00

3 Formatos de Historias Clinicas ya impresas, con el anexo | $1,500.00
homeopatico.

4 Cesto de basura con tapa y bolsa que indique que tipo de | $400.00
material de desecho.

5 Despachador y toallas de papel para el secado de manos. $1,200.00
6 | Total $6,776.00
No. Aparatos de uso médico Precios

1 Negatoscopio. $10,158.00
2 Lampara de chicote. $9,110.00
3 Una bascula con pesa y medida. $3,250.00
4 Un estetoscopio. $353.00
5 Un baumanoémetro. $1,953.00
6 Un estuche de diagndstico. $4,071.00
7 | Martillo de reflejos. $95.00
8 | Total $28,990.00
No. Ropa para servicios médicos Precios
1 Sabanas desechables o reutilizables sanitarizadas y cubre | $800.00
bocas
2 1 almohada con fundas desechables o reutilizables | $160.00
sanitarizadas (20 piezas)
3 Total $960.00
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En base a lo presentado en la tabla 51, el total del gasto para equipar los
consultorios médicos de medicina convencional de IMSS Oportunidades con lo
indispensable para brindar una atencion de calidad es de $77, 167.00
aproximadamente para cada consultorio.

3) CAPACITACION E INVESTIGACION.

La informacion obtenida de esta area es proporcionada por la Dra. Maria de Jesus
Islas Padilla, Administradora del Centro de Salud T-I Chimalpa de Jurisdiccion
Sanitaria Cuajimalpa, informando que en el area de ensefianza e investigacion no
hubo gasto alguno en el 2012, se llegd a realizar alguna investigacion con
pacientes pero los gastos los absorbié el médico que los realizd, en cuanto a la
Capacitacion en el Area Médica se gastd aproximadamente en 2012 la cantidad
de $12,000.00 (Doce mil pesos M.N.) y en el Area Paramédica (Enfermeras)
desconoce el gasto.

4) SERVICIO DE FARMACIA.

La siguiente informacién es proporcionada por el personal de la unidad del Centro
de Salud T-I Chimalpa, de Jurisdiccion Sanitaria Cuajimalpa. En los ultimos afios
se ha consolidado el Cuadro Basico de Medicamentos, por lo que hoy en dia los
Centros de Salud manejan aproximadamente 350 claves, lo que significa que las
unidades médicas cuentan con insumos para las enfermedades mas comunes de
la poblacién, asi como aquellas especializadas, tal es el caso de medicamentos
para la salud mental.

Cabe hacer mencion que de las 350 claves de medicamentos que manejan los
Centros de Salud, 145 son obligatorias por ser medicamentos catalogados como
esenciales en el manejo de las enfermedades mas comunes, tal es el caso de las
infecciones respiratorias y diarreicas agudas o medicamentos para el tratamiento
de diabetes e hipertension.

Entre el universo de medicamentos con los que se cuenta para los Centros de
Salud, estan aquellos de especialidad destinados a pacientes psiquiatricos,
asmaticos, con tuberculosis, VIH entre otros, ademas de medicamento para
atencion preventiva, tal es el caso de acido folico, suero oral y desparasitantes,
todos dentro del Catalogo que contempla Oportunidades, por lo que son gratuitos
para la poblacion.
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Los medicamentos contenidos en el Cuadro Basico, son elegidos por un Comité
Interinstitucional y la seleccion de los mismos se basa en los siguientes aspectos:
eficacia, seguridad, costos, disponibilidad en el mercado, facilidad de uso y
almacenaje, asi como el perfil epidemiolégico de la zona.

5) MANTENIMIENTO DE OPERACION (GASTOS GENERALES).
Para este rubro se obtienen los gastos mensuales mas comunes que se

requieren en la unidad.

No. Articulos de limpieza Precios
1 Articulos de limpieza. $1,500.00

2 Alumbrado y calefaccion. $600.00

3 Servicio telefonico. $400.00

PRIMERA POBLACION DE ESTUDIO

POBLACION “A”

POBLACION “B”

Los pacientes que acuden a consulta de terapéutica
homeopatica, en este caso los cuestionarios se
realizan en la consulta externa del Hospital Nacional
Homeopético, para que los usuarios subsecuentes de
éste modelo médico expresen sus experiencias en
relacion con el beneficio obtenido y el costo de la
atencion incluyendo los medicamentos homeopaticos.

Los pacientes que acuden a consulta médica
convencional, en Modulo urbano del Distrito Federal,
IMSS Oportunidades (Unidad Médica Urbana San Pablo
Chimalpa), consultorio 1, turno matutino, Delegacion
Cuajimalpa de Morelos, en este caso el tipo de atencién
en esta organizacion obviamente es subsecuente,
obteniendo informacion de los pacientes para valorar si
tienen alguna informacién de que existe la consulta
médica homeopdtica, si es asi que experiencias han
tenido al emplearla y si no cuales han sido los
comentarios que han escuchado de las personas que la
han utilizado incluyendo su costo y si consideran viable
acudir a ella en algin momento.

La investigacion se realiz6 con buena aceptacion de los
pacientes, a quienes se les explicd el objetivo de la
encuesta. Generalmente el llenado de los cuestionarios
se llevd a cabo en la sala de espera de la consulta

La investigacion se realizo con desconcierto de muchos
pacientes, a quiénes se les explicd el objetivo de la
encuesta, manifestado algunos de ellos no saber que
significaba homeopatia, aunque muchos cayeron en
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externa y la mayoria de los pacientes contesto con
facilidad las preguntas planteadas. En base a los datos
obtenidos, se puede decir que asisten mas mujeres (el
73%) a la consulta médica homeopatica con edades
entre los 51 y 60 afios (el 17%). La homeopatia tiene
aceptacion a cualquier nivel, pero recurren mas a ella
pacientes de escasos recursos. En este estudio el 29 %
de los pacientes encuestados contaba con bachillerato y
el 44% de los pacientes encuestados cubrian la
educacion basica, es decir, que cursaron la primaria y la
secundaria. El concepto que tienen de la homeopatia es
que no tiene efectos colaterales, o sea, que no les
perjudica el organismo; algunos pacientes la consideran
una medicina, pero la manejan méas dentro de los
tratamientos de terapias complementarias. El principal
motivo por el que decidieron recibir tratamiento con
homeopatia es que deseaban una nhueva opcién
terapéutica, mencionando ademas que habian gastado
mucho en medicamentos de patente y que a pesar de
eso no habian sentido ninguna mejoria en su
enfermedad, al contrario algunos consideran que se les
presentaron otras enfermedades. Muchos de los
pacientes que asisten al hospital se han enterado de su
existencia porque su familia habia recibido tratamiento o
habia sido hospitalizado ahi. Nos pudimos dar cuenta
que la mayoria de los pacientes presentan
enfermedades crénicas ya que dicen tener mas de 5
afos enfermos y han asistido al hospital mas de 2 veces
para continuar su tratamiento por referir mejoria notoria
opinando un 97% que recomendarian la terapéutica por
no tener efectos secundarios y un bajo costo.

cuenta cuando se les decia que era referente a los
chochitos. El llenado se llevd a cabo en la sala de
espera y algunos de los pacientes se dirigian al personal
para saber que significaban algunas preguntas. En base
a los datos obtenidos encontramos que asiste el 87% de
mujeres a consulta, con el 37% en edades entre 31 a 40
afios. Recurriendo a consulta en el programa de
Oportunidades personas de escasos recursos, notando
que el 70% de la poblacion que asiste cubre la
educacion basica, 41% con primaria y 29% con
secundaria, la mayoria pertenecientes al D.F. El
concepto que tiene la mayoria de las personas es que
es una medicina alternativa o complementaria la cual la
deben practicar especialistas en homeopatia, aunque no
sabe la gran mayoria de estos pacientes con que
sustancias se elaboran los medicamentos homeopaticos
pero manifestando que seglin su experiencia o
comentarios creen que el tratamiento homeopatico es
una buena opcién, la mayoria refiere no saber si tiene
bases médicas pero un 65% dice que “si” acudiria a este
tipo de consulta médica, considerando que es una
buena opcién incorporarla a los centros de salud
creyendo que si se integra se ampliaria la atencién
aunque refiriendo la mayoria no tener idea del costo de
los medicamentos homeopéticos ni tampoco de la
existencia del Hospital Nacional Homeopético en la
ciudad de México.

SEGUNDA POBLACION DE ESTUDIO

POBLACION “C”

POBLACION “D”

Personajes (médicos) contemporaneos y
representativos que estan inmersos en el
reconocimiento y la difusibn del modelo médico
homeopatico para que proporcionen sus puntos de
vista y perspectivas de tal modelo dentro del sistema de
salud mexicano.

Médicos generales y especialistas institucionales
(pertenecientes a la Delegacion sur del IMSS
Oportunidades y al sistema de salud del Distrito
Federal, Jurisdiccién Cuajimalpa) de estos se conoceran
y analizardn sus conocimientos acerca del modelo
médico homeopdético y si en algdn momento dado lo

aceptarian dentro del sistema de salud y lo
reconocerian como un método que ampliaria,
complicaria o beneficiaria la atencion dentro de este
ambito.

Mediante las entrevistas a profundidad realizadas a
personajes relevantes del gremio médico homeopético

La investigacion se realizé con un cierto desconcierto de
los médicos, a quienes se les explicd el objetivo de la
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tenemos los siguientes resultados en primer lugar
refieren que la profesibn del médico homeodpata
consiste en devolver la salud al enfermo sin causar
dafio al organismo, obligando al médico homedpata a
ser mas clinico, mas observador y detallista para aplicar
mas acertadamente la terapéutica médica indicada,
mencionando esto Ultimo debido a que el médico
homedpata en su formacion lleva las mismas materias
que se imparten en cualquier escuela de medicina, es
decir, para poder prescribir la homeopatia debe también
saber prescribir la medicina convencional, por eso dicen
que el médico homeodpata tiene un plus que es “la
homeopatia”. Sin embargo, con ese plus es muy comun
que el principal campo de acciébn sea su consultorio
privado en primer lugar porque al terminar la carrera de
medicina y homeopatia son pocos los médicos
homedpatas que hacen especialidades mucho se
mencionaba que uno de los problemas es que eran
rechazados aunque en la actualidad ya existen mayor
namero de médicos homedpatas en especialidades
como Ginecologia, Pediatria, Psiquiatria, Medicina
Interna, entre otras, también se ha abierto campo en el
extranjero para que hagan especialidades como en
Francia y Espafia, dentro del primer nivel de atencion
son pocos los médicos homeodpatas y muchos de ellos
en el sistema publico de salud no prescriben
homeopatia sino medicina convencional. Aunque si el
médico homedpata pudiera realizar su ejercicio
profesional en las instituciones de salud “primer nivel de
atencién” es muy probable que las normas limitarian su
ejercicio porque el medico homedpata necesita dedicar
el tiempo necesario a cada paciente y si se le impone
ver determinado numero de pacientes en un tiempo
limitado no existiria buena calidad del servicio, ademas
es probable que no haya suficiente oferta de médicos
homedpatas para cubrir las necesidades que pudieran
presentarse teniendo hasta octubre del 2011 registrados
en profesiones 6585 médicos homedpatas con
licenciatura y 586 médicos con especialidad en
homeopatia. Bien es cierto que el gremio homeopatico
participa dentro del disefio de politica en salud en forma
relativa en primer lugar mediante la Escuela Nacional de
Medicina y Homeopatia, el Hospital Nacional
Homeopético y las organizaciones que han surgido
dentro del gremio y se han ido haciendo presentes en
las politicas en salud. A pesar de ello un gran problema
ha sido la regulacién de la formacion y el ejercicio
profesional del modelo médico homeopético por

encuesta. El llenado se llevé a cabo en un par de juntas
de médicos de ambas instituciones de salud, en donde
se reunen para discutir la situacion epidemiolégica de la
zona, mientras otros cuestionarios “el minimo” se
llegaron aplicar en el lugar de trabajo de los médicos. La
mayoria de los médicos aceptaron cordialmente
contestar el cuestionario y unos pocos se mostraron un
poco hurafios al saber de qué se trataba. En base a los
datos obtenidos se puede decir que el mayor nimero de
médicos el 31% corresponde al rango de entre 41 a 50
afios de edad, y predomina el género masculino en esta
profesion con el 57%, el 45% de los médicos pertenece
a la delegacion sur del IMSS oportunidades y el 55%
corresponde al sistema de salud del Distrito Federal,
Jurisdiccion Cuajimalpa. Predominando los médicos
especialistas con el 68%. Con respecto a las preguntas
realizadas encontramos los siguientes datos, el 59% de
los médicos no saben quién fue el primer médico que
hablé de la ley de los semejantes, aunque manifiestan
con un 66% que los médicos homedpatas son los que
tienen permitido practicar la homeopatia en México,
considerando principalmente a la homeopatia como una
medicina alternativa o complementaria con un 56%,
refiriendo un 71% que la homeopatia “si” tiene bases
cientificas y un 67% contestd que “si” se realizan
investigaciones cientificas en el area de la homeopatia,
respondiendo correctamente un 51% que las sustancias
con las que se elaboran los medicamentos
homeopaticos pertenecen al reino vegetal, mineral y
animal, 54 de los encuestados dice que segun su
experiencia o comentarios el tratamiento homeopatico
es bueno y un 64% refiere que “si” recomendaria a sus
pacientes acudir a consulta de terapéutica homeopatica,
con respecto a incorporar la terapéutica homeopética al
primer nivel de atencion en el sistema de salud
mexicano un 68% refiere que es una buena opcion,
mientras que un 56% cree que al incorporar a la
terapéutica homeopética a los centros de salud y
consultorios del sistema de salud mexicano se
ampliaria la atencion. Algunos meédicos 3 o0 4 se
mostraron muy descontentos con la terapéutica
homeopatica, refiriendo que no sirve o bien que jamas
podria competir con la medicina convencional y que
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autoridades federales y estatales, los cuales dejaron
pasar a personas no médicos para que ejercieran la
profesion homeopatica causando gran desprestigio para
el gremio médico homeopético e incluso para la misma
medicina homeopética, confiando mejorara la situacion
por cambios realizados en la LGS, esperando que las
personas no médicos que ejerzan la profesion y
prescriban medicamento homeopatico quedaran sujetos
a los castigos que la ley impone. Un problema
importante también ha sido la minima investigacion
cientifica que se ha realizado en el pais, esperando en
un futuro préximo la situacién mejore con el apoyo que
se brinde al Hospital Nacional Homeopatico y su nuevo
Centro de Ensefianza e Investigacion Aplicada.
Existiendo una perspectiva positiva por parte de los
representantes del gremio médico homeopético al
considerar que a personas de todos los niveles
socioeconomicos les interesa eliminar esos efectos
secundarios que estan provocando los medicamentos
convencionales y encontrar una solucibn a sus

padecimientos mediante una consulta médica mas
con

integral, humana vy medicamentos mas

econoémicos.

=N

©

o

siempre quedaria en segundo lugar.

Oportunidades

TERCERA POBLACION

POBLACION “E”

POBLACION “F”

Se identificd el costo-beneficio por areas dentro
del Hospital Nacional Homeopatico, Delegacion
Cuauhtémoc, como son el area de personal,
recursos materiales, capacitacién e
investigacion, farmacia y mantenimiento de

Se identificé el costo-beneficio por areas dentro
del Modulo urbano del Distrito Federal, IMSS
Oportunidades (Unidad Médica Urbana San
Pablo Chimalpa), Delegacion Cuajimalpa de
Morelos, como son el é&rea de personal,
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operacion. Se analizaran los costos en relacion
con la implementacién de los consultorios para
el modelo médico homeopatico en el primer
nivel de atencién en salud.

recursos materiales, capacitacion e
investigacién, farmacia y mantenimiento de
operacion. Se analizaran los costos en relacion
con la implementacion de los consultorios para
el modelo médico convencional en el primer
nivel de atencion en salud.

En relacion con el personal que labora dentro
del Hospital Nacional Homeopatico en el area
de consulta externa de terapéutica homeopatica
se encontré que son 14 médicos los que dan
consulta de homeopatia, 6 médicos en el turno
matutino, 4 médicos en el vespertino y 4
meédicos los dias especiales (sdbado, domingo
y dias festivos), dentro de los médicos
generales existen tres tipos de puestos con
diferentes sueldos, del médico general “A” su
sueldo es de $12,623.00; del médico general
“B” su sueldo es $13,161.00 y del médico
general “C” su sueldo es de $14,279.00; no se
pudieron identificar los puestos a los que
pertenece cada uno de los 14 médicos que se
encuentran brindando la consulta homeopética,
por lo que solamente se hace referencia a los
tipos de puestos a los que pueden pertenecer.

Otro  personal indispensable son las
enfermeras, las cuales se indica también son
14, laborando en el &rea de consulta externa
con dos tipos de puestos enfermera general
titulada “A” con un sueldo de $8,104.00 y
enfermera general titulada “B” con sueldo de
8,614.00. también no se pudieron identificar los
puestos a los que pertenecen cada una de las
enfermeras por lo que se hace referencia a los
tipos de puestos que existen en area de
consulta externa de terapéutica homeopatica.

Los recursos materiales para la implementacion
de consultorios médicos homeopéticos constan
principalmente de mobiliario médico, servicios
informaticos, aparatos de uso médico, ropa
para servicios médicos y papel, ttiles de oficina
y similares; recursos indispensables y muy
semejantes para un consultorio de medicina
convencional el costo de tal equipo a precios

Dentro del IMSS Oportunidades en el Centro de
Salud T-I Chimalpa donde se brinda consulta
de primer nivel se encuentra que laboran 4
médicos generales titulados, dos en el turno
matutino y dos en el turno vespertino, con un
sueldo mensual homogéneo de $9,384.00;
también laboran cuatro enfermeras generales,
dos en el turno matutino y dos en el turno
vespertino con un sueldo equivalente
$5,300.00; cabe agregar que todo el personal
es de contrato.

Los recursos materiales para la implementacion
de consultorios médicos para medicina
convencional constan de mobiliario médico,
servicios informaticos, aparatos de uso médico,
ropa para servicios médicos y papel, utiles de
oficina y similares; recursos indispensables y
semejantes que los de un consultorio de
terapéutica homeopatica el costo de tal equipo
a precios actuales es de 77,167.00, aunque
cabe agregar que en este caso el equipo se
encuentra muy depreciado.

En capacitaciéon e investigacion en afio 2012,
se refiere que en el area de ensefianza e
investigacién no hubo gasto alguno, en cuanto
a capacitacién en el area médica se gasto la
cantidad de $16,000.00 y en el é&rea
paramédica (enfermeras) se desconoce la
cantidad.

En el servicio de farmacia, es importante
mencionar que las personas que pertenecen al
IMSS Oportunidades no pagan consulta y el
medicamento se da gratuitamente.
Desconociendo el &rea administrativa de la
Unidad Chimalpa el costo que paga el IMSS por
tales medicamentos.
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actuales es de 77,167.00

En capacitacion e investigacion en afio 2012,
se refiere que en el area de ensefianza e
investigacién no hubo gasto alguno, en cuanto
a capacitacion en el area médica (médicos
homedpatas y alépatas) se gasté la cantidad de
$326,600.02 y en el &rea paramédica
(enfermeras, trabajadoras sociales y camilleros,
etc.) se gasto la cantidad de $305,100.00.

En el servicio de farmacia es importante
mencionar que el costo de la consulta médica
homeopética con medicamento es
generalmente de 73 pesos, incluyendo méaximo
tres medicamentos homeopaticos, refiriendo la
jefa de farmacia que el costo de un frasco de 20
0 25 ml con el medicamento homeopatico le
sale aproximadamente al hospital entre 8 0 10
pesos.

En el 4rea de mantenimiento de operacion
(gastos generales) solo se informé a cerca de
los articulos de limpieza, un gasto mensual de
2,500.00 aproximadamente para el area de la
consulta externa.

En el area de mantenimiento de operacion
(gastos generales) se informé a cerca de los
articulos de limpieza y en algunos casos
reparacion, un gasto mensual de 2,500.00
aproximadamente para toda la Unidad Médica
Urbana San Pablo Chimalpa.
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CONCLUSIONES

En la presente investigacion inicie estudiando el contexto, origen y caracteristicas
de la terapéutica homeopatica, debido a que este gremio médico es la causa de la
investigacién, continde con el analisis de las caracteristicas del sistema de salud y
del primer nivel de atencién en México para establecer su relacion con el modelo
médico homeopatico, realizando posteriormente el analisis costo-beneficio de la
terapéutica homeopatica en México y en el Mundo, basandome en lo ya
investigado realicé una division de dos etapas en la presente investigacion una es
la etapa cualitativa y otra es la etapa cuantitativa.

En la primera etapa lleve a cabo un estudio cualitativo en donde realicé un
analisis del gremio médico homeopatico mediante entrevistas a profundidad a
personajes representativos que estan inmersos en el reconocimiento y la difusion
del modelo médico homeopatico. En esta etapa se comprende la situacion en la
que se desenvuelve el médico homedpata, encontrando que desde su surgimiento
se ha enfrentado a multiples problemas, entre los cuales destacan el poco
reconocimiento que se le ha hecho a la presente terapéutica y por lo tanto a los
profesionales de este ramo, existiendo la limitante constante a ocupar puestos de
trabajo dentro de la estructura institucional de salud y el desconocimiento de este
modelo por parte de un amplio sector de la comunidad médica hegemonica.

A pesar de lo anterior, el médico homebpata a lo largo de 163 afios, si tomamos
en cuenta que la terapéutica homeopatica llega a nuestro pais en 1850, ha
cumplido con sus funciones sociales prestando atencibn a su formacion,
promocioén y difusién de lo que es este modelo médico, ejemplo de ello es que a
pesar de diversas situaciones que menciono la profesion ha tenido trascendencia
en la sociedad mexicana demostrandolo a través de la atencion que
cotidianamente se ofrece en algunas instituciones de salud y en un namero
indeterminado de consultorios particulares a nivel nacional.
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En la segunda etapa de investigacion lleve a cabo el estudio cuantitativo que
surge después de haber platicado y analizado los puntos de vista de los
representantes del modelo médico homeopatico, decidiendo aplicar tres tipos de
cuestionarios a tres diferentes poblaciones, un cuestionario estuvo dirigido a
pacientes que acuden a la consulta de terapéutica homeopatica para valorar las
experiencias costo-beneficio de dichos usuarios; otro estuvo enfocado a los
pacientes que acuden a consulta de medicina convencional, para conocer si tienen
alguna informacion de que existe la consulta médica homeopdtica, si es asi que
experiencias han tenido al emplearla o bien cuales han sido los comentarios que
han escuchado de las personas que la han utilizado y si consideran viable acudir a
ella en algin momento; y un tercer cuestionario dirigido a médicos institucionales,
gue tuvo el objetivo de saber que piensa esta comunidad sobre dicha terapéutica y
Sus perspectivas.

La presencia de la terapéutica homeopatica en México se demuestra con la
existencia del Hospital Nacional Homeopatico que brinda atencién médica desde
1893, extendiéndose en la actualidad este modelo desde el afio 2006 con él
Programa Sectorial y Nacional de Salud 2007-2012 y el respaldo del Plan Maestro
de Infraestructura en Salud a los siguientes Hospitales de Referencia: Hospital
General de México, Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, Hospital
General Juarez de México.

Por lo tanto, el primer cuestionario se aplicoé a pacientes que acuden a consulta de
esta terapéutica dentro del Hospital Nacional Homeopatico, que es el centro
proveedor de médicos y medicamentos homeopéaticos a los Hospitales de
Referencia que ya incorporaron este modelo, los pacientes que acuden son
principalmente mujeres con él 73% , en el rango entre 51 y 60 afios de edad, de
estas mujeres con ese rango de edad se encontré6 que son el 17% las que
acudieron, descubriendo que la mayor parte de pacientes con un 29% cuentan con
estudios de bachillerato, procedentes un 72% del Distrito Federal, opinando que
ellos acuden a esta medicina porque saben es efectiva, buena, da buen resultado
con el 39%, no perjudica el organismo con 28%, no es agresiva con el 25%;
manifestado que los tres principales motivos por los que acuden con el 54% es el
deseo de recibir una nueva opcion terapéutica, el 43% dice porque el tratamiento
anterior no mejor6 su enfermedad, y el 38% dice ha gastado mucho en
medicamentos; la mayoria de los pacientes que asisten al Hospital Nacional
Homeopatico se han enterado de su existencia mediante experiencias de amigos y
familiares que les han recomendado acudir, un 36% refiere le informaron
familiares, un 40% por recomendacion de pacientes y/o conocidos; se pudo notar
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gue la mayoria de los pacientes 32% de los que asisten a la consulta de
terapéutica homeopética presentan enfermedades cronicas, con mas de 5 afios
de evolucién, de las cuales no han sentido mejoria con el tratamiento
convencional; pero si han notado una mejoria notoria 57% de los pacientes con el
tratamiento homeopatico, por lo que consideran recomendarian a otras personas
acudan a este tipo de consulta con €l 97% por no tener efectos secundarios
manifiesta el 62% y si un bajo costo en su consulta y medicamentos otro 62%.
Sabemos que hay personas en todo el mundo que simpatizan con la homeopatia,
pero que por su interpretacion de la homeopatia misma, se sitha como una
medicina aparte de la convencional o como una rama de la medicina
complementaria-alternativa, muchos la ubican junto a gemas, magnetos,
cromoterapia, aromaterapia, naturismo, etc.; este enfoque que se le ha dado se
convierte en un problema y un obstaculo para su divulgacion cientifica profesional.
Algunos médicos homeodpatas consideran que la idea de medicina complementaria
somete inadvertidamente al ostracismo cientifico a las disciplinas que adopta.

Encontrando en los cuestionarios aplicados a 100 pacientes que acuden a
consulta médica convencional en el Modulo Urbano del Distrito Federal IMSS
Oportunidades (Unidad Médica San Pablo Chimalpa) que la mayoria que acude un
87% son mujeres, entre los rangos de 31 a 40 afios de edad de las mujeres con
un 37%, cubriendo la mayoria la educacion basica, a nivel primaria 41% vy
secundaria 29%; siendo el Distrito Federal el lugar de procedencia del 90% de los
asistentes, opinando el 42% de los pacientes que consideran a la homeopatia
como una medicina alternativa o complementaria.

Mientras que de los 100 cuestionarios aplicados a médicos generales y/o
especialistas institucionales, pertenecientes a la Delegacion sur del IMSS
Oportunidades y a médicos del sistema de salud del Distrito Federal
pertenecientes a jurisdiccion Cuajimalpa, encuentro que existe mayor numero de
meédicos en el rango de 41 a 50 afios de edad con el 51%, perteneciendo el 57 %
al género masculino y el 43% al femenino, laborando el 45% en el IMSS y el 55%
en la SSA, siendo el 68% médicos con especialidad; la opinion del 56% de los
médicos es que consideran a la homeopatia como medicina alternativa o
complementaria.
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Sin lugar a duda todo tratamiento resulta complementario entre si en diversos
momentos. Por ejemplo es probable que los inmundalergblogos no aceptarian ser
relegados a una especialidad alternativa o bien un epidemidlogo no accederia a
ser considerado parte de la medicina complementaria. Todas las terapias
cientificas se complementan y son alternativas unas de otras.

Una situacion que desencadena lo ya mencionado es que existe un
cuestionamiento tanto de la sociedad como de la comunidad médica en torno a si
los médicos homedpatas que ejercen en el pais tienen una formacién médica
académica. Encontrando en la presente investigacion que de los pacientes que
acuden a consulta de medicina convencional el 18% de los pacientes creen que
no necesariamente médicos (personas que estudien homeopatia) tienen permitido
practicar la homeopatia en México, pero €l 57% que es la mayoria, cree que los
que tienen permitido practicar la homeopatia son los médicos especialistas en
homeopatia. En los resultados obtenidos de los médicos institucionales
encuestados el 28% piensan que “no” necesariamente médicos tienen permitido
practicar la homeopatia, afortunadamente el 66% de los médicos institucionales
piensa que los médicos homedpatas tienen permitido practicar la homeopatia en
nuestro pais y el 40% que son los médicos especialistas los que tienen permitido
practicar la homeopatia en México.
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Se podria decir que un factor que ha generado tal confusion, se ha ocasionado
debido a que los articulos 28 y 50 del Reglamento de Insumos para la salud, en
donde deberia decir “médicos homedpatas” y no “homedpatas” ha permitido a
“Licenciados en homeopatia” la prescripcion de medicamentos controlados y peor
aun a personas que llegan a tomar un curso o diplomado se les aprueba para
prescribir dichos medicamentos. Esto ha abierto una puerta muy amplia para que
personas sin conocimientos médicos puedan ostentarse como homeolpatas y
ejerzan una disciplina exclusiva de profesionales con una sélida formacion médica.

Un punto a favor de las autoridades federales es que en marzo del presente afio
“2013” se modificd el articulo 28 BIS donde se establece que sélo los “médicos
homeopatas” pueden prescribir medicamentos. También es esencial modificar las
leyes estatales en materia de profesiones de los estados en los que se reconoce
la figura del homedpata, y en donde deberia decir “médico homedpata” motivo por
el cual se ha propiciado la apertura de escuelas que ofrecen Licenciaturas en
Homeopatia en los estados principalmente de Jalisco y Michoacan.

En cuanto a la comunidad médico homeopatica, mencionan los personajes
representativos: es obligatoria la participacion de la mayoria de sus miembros,
para que este tipo de situaciones se regularicen y se eviten en un futuro, una
profesiébn es solida en la medida que puede determinar, regular y vigilar los
contenidos de su disciplina y, sobre todo, a quienes lo ejercen. Para ello es
necesario contar con una estructura gremial fuerte que interactie con el Estado
mexicano para establecer un marco legal que regule adecuadamente la
ensefianza y la practica de la homeopatia en nuestro pais.
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En la actualidad existen dos escuelas formadoras de médicos homedpatas en
México, la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del Instituto Politécnico
Nacional (fundada en 1895 por el C. Presidente de la Republica Porfirio Diaz) y la
Escuela Libre de Homeopatia, incorporada a la Secretaria de Educacion Publica
(fundada en 1912 por el Dr. Higinio G. Pérez), de las cuales la primera esta
afiliada a la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina. Ambas
instituciones han contribuido por mas de un siglo en la formacién de recursos
humanos, atendiendo las necesidades locales, regionales y nacionales de salud
de la poblacion mexicana. Debe sefialarse que México es la Unica nacion en el
mundo en donde se imparte esta carrera profesional en el nivel licenciatura.
Existiendo la busqueda permanente de consolidar su contenido tedrico y clinico
sustentado en los principios filoséficos y cientificos de la medicina en general y de
la terapéutica homeopatica en particular, entonces se identifica que la orientacion
de la carrera del médico homeodpata se dirige basicamente hacia la formacién de
médicos con la posibilidad del manejo de dos terapéuticas, la medicina
convencional y la medicina homeopatica.

El conocimiento cientifico se entiende como el saber consciente y fundamentado
que somos capaces de comunicar y discutir, por lo que se distingue asi del
conocimiento vulgar que es simplemente recordado y que no podemos someter a
critica. Desde esta perspectiva, la homeopatia es una ciencia dentro del campo de
la medicina, en virtud de que estd integrada por un cuerpo de conocimientos
ordenados y sistematizados y que pueden ser verificados. Sin embargo, es
innegable que el desarrollo de una homeopatia cientifica no ha sido un campo
atendido en nuestro pais en los ultimos afios.

En este periodo, en el que la sociedad del conocimiento, de la informacién y la
aparicién de nuevas tecnologias estan al alcance de la medicina, es inaceptable
seguir pensando que la homeopatia s6lo puede ser sustentada por principios
filosoficos y, en muchos casos, doctrinarios. Actualmente se trata de sustentar a la
homeopatia dentro de la fisica cuantica, la medicina molecular, la genética, la
inmunologia entre otras; sin embargo, aun no hay trabajos documentados en
nuestro pais en revistas cientificas especializadas.

Si bien se reconoce que en la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia se
realizan, afio tras afo, diversos proyectos de investigacion, también debe
mencionarse que en la mayoria de ellos no se cierra el ciclo ya que no llega a la
altima etapa del método cientifico; la publicacion de los resultados obtenidos. No
basta con presentar un trabajo en un congreso o revista homeopatica, el reto es
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presentar y difundir los conocimientos adquiridos y someterlos a los juicios y las
criticas de la comunidad cientifica y de la sociedad en general.

Por tal situacion es probable que el 50% de la poblacién de pacientes que acuden
a tratamiento con medicina convencional respondieron “no saber” si la homeopatia
tiene bases médicas igual o semejantes a la medicina convencional. Aunque los
médicos institucionales refieren creer con un 71% que “si” la homeopatia tiene
bases cientificas y con un 67% que “si” se realizan investigaciones en el area de la
homeopatia (aunque ocho de los médicos mencionan que “si” creen que hay
investigaciébn aunque no es muy difundida y tres manifiestan que es minima la
investigacion en el area), respondiendo un 54% que el tratamiento homeopatico es
“‘bueno” segun su experiencia o comentarios; (aunque un numero de 4 médicos se
manifestaron muy inconformes en relacidbn con la terapéutica homeopdtica,
refiriendo dos médicos que no existe investigacion en tal gremio y tres médicos
gue es inaceptable incorporarla al primer nivel de atencion en el sistema de salud).
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Entonces en lo referente a la hipétesis donde se menciona que: hay una
percepcion errénea, porque la mayoria de los médicos institucionales que
pertenecen al sistema publico de salud en México, consideran que la terapéutica
homeopatica carece de fundamento cientifico estimando que la investigacion en el
campo de la homeopatia es minima y poco seria, ademas de que un gran
namero de personas que no poseen los conocimientos médicos estan llevando a
cabo la practica homeopatica poniendo en tela de juicio la seriedad, confiabilidad y
legitimidad de ésta y por tales motivos menosprecian o desprecian este modelo
clinico-terapéutico y no facilitan las condiciones para su incorporacion en los
servicios de salud.
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Se encuentra en primer lugar que el grupo de médicos institucionales encuestados
refieren creer con un 71% que “si” la homeopatia tiene bases cientificas y con un
67% que “si” se realizan investigaciones en el area de la homeopatia (aunque
algunos de los médicos mencionan que “si” creen que hay investigacion aunque
no es muy difundida y otros que es minima), con respecto a estos resultados se
rechaza la hipotesis en cuestion de que la homeopatia es rechazada por los
meédicos institucionales por carecer de fundamento cientifico y este resulté no ser
un problema para su incorporacion en el primer nivel de atencion en los servicios
de salud, en relacion con el gran nimero de personas no meédicos que llevan a
cabo la practica homeopética y desprestigian la terapéutica si es considerado un
factor importante, es aceptada esta parte de la hipotesis, pero sé esta regulando
tal problema en la actualidad por las autoridades correspondientes, para que no
exista confusion de los pacientes que acuden a la homeopatia sobre si deben ser
meédicos 0 no los que los atiendan y también por parte del mismo gremio médico
gue muchas veces piensan que la homeopatia la deben ejercer médicos pero que
en realidad la ejerce cualquier persona. Por lo tanto se concluye que la percepcion
de los médicos institucionales en relacién con la terapéutica homeopatica no es
errbnea  porque consideran que la terapéutica homeopética tiene bases
cientificas estimando algunos médicos que la investigaciéon en el campo de la
homeopatia es minima y poco seria, lo cual es cierto segun lo manifestado por los
representantes de la comunidad homeopatica, afirmando también los mismos
homeopatas que un gran niumero de personas que no poseen los conocimientos
meédicos estan llevando a cabo la practica homeopéatica poniendo en tela de juicio
la seriedad, confiabilidad y legitimidad de ésta, llegando a la conclusién que por
parte de los médicos que laboran en instituciones publicas de salud este no es un
factor que impida la incorporacion de tal terapéutica en los servicios de salud.

Otra hipétesis, en este caso aceptada dice que: no se ha realizado suficiente
investigacion sobre la terapéutica homeopética debido a que México destaca
entre los paises que menos gasta en salud publica por habitante y aunque su
gasto en este rubro aumenta afio tras afio, existen partidas estratégicas a las que
se aplica el gasto y se carece de presupuesto para realizar mas investigacion
homeopatica que seria la base para que se concibiera la homeopatia bajo criterios
cientificos.

Como bien menciona el Dr. Francisco Xavier Eizayaga director y docente del
Departamento de Homeopatia de la Escuela de Medicina de la Universidad
Maimonides (Buenos Aires, Argentina), es bien sabido que los recursos

238



destinados a la salud e investigacién en los paises en vias de desarrollo son
escasos Yy México no escapa a esa realidad.

En este caso, el gasto total en salud porcentaje del PIB en el pais en 2010 es de
s6lo 6.3%, lo méas lamentable, es lo que acontece en el rubro del gasto en
investigacion y desarrollo, terreno en el que México es de las naciones mas
rezagadas entre todas las que conforman la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (OCEDE), el hecho es que soélo se invertia 0.4 por ciento
del producto interno bruto cada afio por lo menos hasta 2011.

Una situacién trascendental es que no existen lugares adecuados para realizar la
investigacibn médica homeopatica y los instrumentos para los diferentes
experimentos se han venido haciendo cada vez mas sofisticados y caros, con
insumos que también tienen un costo elevado, forzando a los investigadores a
requerir mas presupuesto, mas adn, cuando las investigaciones no se realizan con
instrumentacién de dltima generacion, los resultados obtenidos no son publicables
en revistas médicas de alto nivel, y si los investigadores no publican en ellas,
entonces no reciben presupuesto. Esto genera un circulo vicioso que monopoliza
la investigacion y no permite el libre desarrollo de nuevo conocimiento médico, de
modo que se bloguea a los investigadores. Por otro lado, gran parte de la
investigacion médica esta financiada por las grandes corporaciones productoras
de medicamentos y equipo meédico, lo que permite inclinar o condicionar las lineas
de investigacion.

Un aspecto positivo es que dentro del nuevo Hospital Nacional Homeopatico se
estd equipando el Centro de Ensefianza e Investigacién Aplicada el cual se confia
se inaugure a mediados del presente afio, para el fortalecimiento del modelo
meédico homeopatico.

La medicina homeopatica ha demostrado su eficacia para la atencion de pacientes
con las mas diversas afecciones, incluyendo aquellas que se presentan con mayor
frecuencia en los servicios de salud publica, ya sean crénicas o agudas, y sin
importar el género o la edad. Si a esto le sumamos que las evidencias obtenidas
por estudios efectuados en diversas partes del mundo muestran una mejor
relacion costo beneficio respecto a la medicina convencional, seria apropiado
considerar la inclusion del sistema configurado por Samuel Hahnemann en el
sistema de atencion publica.

La Asociacion Nacional de la Industria Farmacéutica Homeopatica (Anifhom) en
2011 estima que la participacion del mercado farmacéutico homeopatico en
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nuestro pais asciende a 365 millones de pesos anuales, lo que representa un
0.2% del total de la industria farmacéutica en México reportado por Canifarma. Es
importante sefialar que a la fecha, solamente la Secretaria de Salud del Gobierno
del Distrito Federal, a través de las Clinicas de Medicina Integrativa, en su primer
nivel de atencion, cuenta con una cobertura de medicina homeopatica en el
sistema publico de salud de nuestro pais.

Cabe agregar que la indicacion del cuadro basico de medicamentos homeopaticos
ha sido incorporada dentro del Reglamento Interior de la Comision
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud,
emitido por el Consejo de Salubridad General, el cual no ha sido publicado durante
el afio 2012.

A continuacion, se describe la referencia correspondiente:

“...Articulo 58. La comision difundira el cuadro basico y catalogo en las
dependencias e instituciones del Sistema Nacional de Salud, en instituciones
educativas, y entre los profesionales de la salud a través de sociedades,
asociaciones, colegios y academias, con el proposito de que los profesionales de
la salud conozcan el marco que rige la utilizaciébn de insumos en las instituciones
publicas...”, “Esta publicacién anual esta conformada por 5 libros...”, “...5. Cuadro
basico de remedios herbolarios, insumos para la acupuntura y medicamentos
homeopaticos.”. Es claro que cuando este libro 5 sea publicado, se conocera el
cuadro basico de medicamentos homeopaticos que el sector salud a nivel puablico
y federal podra adquirir y, en consecuencia, otorgar a los derechohabientes de las
instituciones de salud como el IMSS, ISSSTE y Seguro Popular.

Problemética que ya habian manifestados algunos directores de Hospitales de
Referencia en donde se encuentra inmersa la consulta de terapéutica
homeopatica y no cuentan con el cuadro basico de medicamento y es el mismo
Hospital Nacional Homeopatico el que surte de medicamentos a estos
consultorios.

Sin lugar a duda esto aliviaria el enorme gasto que muchos paises incluido
México, deben efectuar para solventar los requerimientos de la terapéutica alépata
en cuanto a medicamentos, equipo médicos sofisticado, instalaciones y seguros
privados de salud. Sencillamente, la homeopatia ofrece una opcién mucho mas
viable en lo monetario, sin tener que sacrificar la seguridad de los resultados y la
calidad de la atencién que recibe el paciente.
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Por lo que la siguiente hipotesis es aceptada donde se manifiesta que las ventajas
de incorporar la terapéutica homeopéatica en el primer nivel de atencion en los
servicios de salud son: que las clinicas y hospitales que han incorporado esta
terapéutica a sus servicios de salud han encontrado formas de implementacion
sencilla y de bajo costo, debido a que no requiere material y equipo sofisticado; se
brinda atencién integral, especializada y personalizada favoreciendo una mejor
relacion médico-paciente; evitando iatrogenias medicamentosas, fortaleciendo y
ampliando la oferta de los servicios de salud, con un enfoque de seguridad,
eficacia y un menor gasto en medicamentos.

Por lo tanto, en la investigacion encontramos referente a la hipétesis, que los
pacientes que acuden a consulta de terapéutica homeopatica manifiestan en un
28% que los medicamentos referentes al modelo médico homeopatico no tienen
efectos colaterales, un 25 % dice que no es una medicina agresiva, ademas un
43% dice que el tratamiento anterior con medicina convencional no mejoré su
enfermedad, un 38% que han gastado mucho en medicamentos convencionales,
el 30% dice que el médico homedpata le dedica méas tiempo y el 26% que los
medicamentos recibidos anteriormente generaron nuevas enfermedades.

Mientras que los pacientes que acuden a consulta con la medicina convencional
refieren en un 65% que “si” acudirian en algun momento a consulta médica
homeopatica, un 84% piensa que es una buena opcidn incorporar la terapéutica
homeopatica al primer nivel de atencion del sistema de salud, un 55% cree que si
se incorpora al sistema de salud se ampliaria la atencion mientras que el 30% cree
que seria mas econdmica la atencién y medicamentos.

La encuesta aplicada a los médicos institucionales nos refleja que un 64% “si”
recomendaria a sus pacientes acudir a la consulta de terapéutica homeopética, un
68% cree que es una buena opcién incorporarla al primer nivel de atencion del
sistema de salud mexicano y un 56% que por lo tanto si se incorpora se ampliaria
la atencién y seria mas economica la atencion y medicamentos.
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Segun los resultados podemos ver que una ventaja de incorporar la terapéutica
homeopatica en el primer nivel de atencion en los servicios de salud son: que las
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clinicas que han incorporado esta terapéutica a sus servicios de salud han
encontrado formas de implementacion sencilla y de bajo costo debido a que no
requiere material y equipo sofisticado.

A continuacion, se presentan los resultados de tal enfoque con la investigacion del
costo beneficio por areas, en las dos unidades de salud, una institucion
homeopatica y la otra de medicina convencional, donde se refleja que para la
implementacion de los consultorios médicos homeopaticos se requiere lo mismo
que para uno de medicina convencional, como también se hace mencion en la
Secretaria de Salud, Subsecretaria de Innovacién y Calidad en el apartado de
Nuevos Modelos de Unidades Médicas, Unidad para la Atencion Médico
Homeopatica. Por lo que la Unica diferencia seria el gasto en medicamentos en
cuanto se apruebe el cuadro basico para el area médica homeopatica.

Equipo médico para consultorio homeopatico y consultorio de medicina convencional

B mobiliario médico

M servicios informaticos
papel, ttiles de oficina y
similares

M aparatos de uso médico

M ropa para servicios
médicos

Médico HNH sueldo (minimo) $12,623.00, Médico IMSS-0 sueldo $9,384.00

Una situacion importante que se debe mencionar y a la cual se refirieron los
representantes del gremio médico homeopatico, es la probabilidad de que no haya
suficiente oferta de médicos homeodpatas para cubrir las necesidades que
pudieran presentarse en el primer nivel de atencion en el sistema de salud
mexicano, teniendo hasta octubre de 2011 registrados en profesiones 6585
médicos homedpatas con licenciatura y 586 médicos con especialidad en
homeopatia, egresando de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del
Politécnico, aproximadamente de 40 a 50 aprobados cada semestre listos para
iniciar tramites en profesiones.
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La hipdtesis principal menciona que: el Sistema de Salud Mexicano no ha
integrado la Terapéutica Homeopatica a la atencion de primer nivel de los
servicios médicos porque dentro del gremio politico en salud existe una erronea
percepcion y falta profundizar en el conocimiento de este método curativo, por tal
situacion no se ha terminado de reconocer como un nuevo modelo de atencion
para la salud de la poblacion mexicana.

Referente a esta hipotesis principal encontramos que el Sistema de Salud
Mexicano ha comenzado a integrar a la Terapéutica Homeopatica a la atencion de
primer nivel de los servicios médicos inicialmente dentro de algunos Hospitales de
Referencia, pero esta incorporacion no se ha formalizado a pesar de que existen
planes y programas (del Gobierno Federal) enfocados a la implementacion de
consultorios médicos de medicina alternativa y complementaria dentro de los
cuales se encuentra el modelo médico homeopético, en primer lugar porque es
cierto que algunos médicos que petenecen al gremio politico en salud si tiene una
errbnea percepcion, pero no total del presente modelo médico y es cierto que falta
profundizar en el conocimiento de este método curativo, pero también han influido
otros factores como la regulacion que se esta llevando a cabo por las autoridades
federales sobre el ejercicio profesional en relaciéon con el modelo médico
homeopatico y la poca oferta de médicos homeopatas para cubrir las necesidades
requeridas.

PROPUESTAS %2

122 Este apartado se desarrollé con base en la investigacion realizada en la presente tesis; Jorge Fernandez

Pérez y Guadalupe Barajas, Una profesiéon marginada, mas de una década de reflexiones y propuestas en
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En base a los estudios realizados se propone incorporar como parte del desarrollo
de la profesion homeopatica una cultura de educacibn meédica continua
permanente, y no centrarse exclusivamente en el campo de la homeopatia, ya que
esto ocasiona que los profesionistas se vuelvan obsoletos dentro del area médica.

Es pertinente establecer mecanismos dentro del proceso de formacion profesional
médica homeopatica, en licenciatura, que logren una vinculacion permanente con
el avance de los conocimientos médicos, lo que llevara a fortalecer su formacion
como médicos generales.

Es necesario que este grupo considere la necesidad de instituir los conocimientos
de la terapéutica homeopética como una especialidad médica, después de haber
cursado la carrera de medicina. Esto, quiza le permitira incorporarse dentro del
cuadro de especialidades médicas con reconocimiento universitario, dandole
mayores posibilidades de integracion dentro del modelo de atencion médica del
Sector Salud.

Dentro del mismo contexto y en referencia a los procesos de acreditacion y de
certificacion, también debe reflexionarse en torno a las finalidades de éstos, los
cuales tienen que ser reorientados, ya que actualmente los conciben como una
forma de regulacion del ejercicio profesional, y ho como una forma de elevar y
garantizar la calidad de este ejercicio.

Ademas, se percibe que los mecanismos actuales de certificacion profesional
estan desvinculados de los programas existentes dentro del ambito de la medicina
oficial. Desde esta perspectiva, el médico cirujano homeoépata deberia ser
certificado como médico general bajo los mismos pardmetros que cualquier
médico. Por otra parte, para los médicos en homeopatia debe, en primera
instancia, buscarse su reconocimiento como especialidad médica con
reconocimiento universitario, una vez logrado esto, debe fortalecerse el Consejo
de esta especialidad y buscarse la idoneidad correspondiente, lo que lo convertiria
en el Uunico organismo certificador de estos especialistas, ya que de no ser asi, el

torno al médico homedpata, pp. 181 -188; Jorge Fernandez Pérez y Guadalupe Barajas, Estructura y
formacion profesional. El caso de la profesion médica, pp. 221-225.
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futuro de la certificacion profesional de este grupo puede tornarse en un proceso
incierto y alejado de la normatividad oficial.

Por su parte, el ejercicio profesional de estos médicos puede caracterizarse por un
ejercicio libre de la profesion en el que se conservan formas artesanales,
observandose ademas, una influencia importante de la medicina francesa, ya que
para estos profesionistas la clinica es un elemento muy importante en su trabajo
profesional. Sin embargo, debe reflexionarse en torno al individualismo que se
propicia a través de esta forma de ejercicio profesional, en el cual no se promueve
la conformacién de grupos profesionales, lo que contribuye al aislamiento de estos
profesionistas en relacion con otros grupos profesionales. Se percibe una
tendencia a ejercer como terapeutas y no como profesionistas del campo de la
salud, pues falta trabajo grupal en el que se podrian compartir experiencias
médicas.

Se observa en relacion con la estructura profesional de los médicos cirujanos
homedpatas, que a pesar de que han conformado una serie de agrupaciones
médicas soOlo se ha podido constituir una comunidad de profesionistas, sin
alcanzar muy probablemente el estatus de gremio, lo que ha ocasionado que esta
profesion sea una profesion débil. Es importante sefialar que se adolece de una
cultura de pertenencia al grupo profesional. Existe ademas, una desvinculacion
entre las agrupaciones profesionales y el proceso de formacion, en el cual no se
orienta a estas agrupaciones sobre las politicas de formacion de estos
profesionistas ni se les invita a participar en grupos profesionales.

Asimismo, las diferentes agrupaciones no han logrado establecer criterios sélidos
que determinen quién puede o no, ejercer esta profesion, lo que ha propiciado que
personas sin conocimientos médicos, los considerados charlatanes, ejerzan esta
practica profesional sin ninguna vigilancia, aunque debido a la union de las
agrupaciones en homeopatia y representantes institucionales en esta area se ha
comenzado a iniciar la regulacién a nivel Federal aunque es indispensable se
comience la reglamentacion de formacion y ejercicio profesional a nivel Estatal.
Esta situacion es una causa que ha dificultado tener una relaciéon importante con el
Estado y con otros grupos profesionales. Es necesario, por lo tanto, fomentar en el
proceso de formacién profesional un espiritu de colaboracibn con otros
profesionales de la salud para contribuir a elevar la calidad de la atencion hacia los
usuarios, por lo que se requiere de una amplia educacion de alto nivel académico.

Lo anteriormente sefialado permite afirmar algunas consideraciones en torno a las
caracteristicas de la profesién del médico cirujano y homedpata:
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Es una profesidbn de tipo intelectual, puesto que posee un conjunto de
conocimientos en los cuales se fundamenta el ejercicio de ésta. El empleo del
meétodo cientifico en la formacién médica, el ejercicio e investigacion, adn siendo
escasa ésta Ultima, constituyen la base para que este grupo profesional realice
aportaciones importantes a la sociedad.

Se presentan dos vertientes importantes en la formacién profesional de estos
médicos; la primera, en relacion con su formacion, en ésta se les da una
ensefianza diversificada producto de las diferentes areas de la medicina, ademas
de tener criterios y habilidades basados en el conocimiento de principios
cientificos. La segunda es la transmision de los conocimientos que se realiza sélo
en forma sistematica, en la cual se reproduce lo establecido en el campo de la
medicina.

La formacion homeopatica se sustenta en principios filosoéficos y doctrinarios
principalmente, por lo que requiere de la incorporacion y fortalecimiento de bases
cientificas que guien su préactica y proporcionen elementos que contribuyan a la
legitimacién y autonomia de la profesion.

La profesion posee una base de saberes propios provenientes de la disciplina
médica y del campo de la homeopatia. En el primer caso, retoma los
conocimientos desarrollados dentro del contexto cientifico de la medicina. Sin
embargo, en cuanto a los conocimientos homeopéaticos, sélo se han venido
reproduciendo a lo largo de la historia, por lo que es necesario adecuarlos al
contexto médico contemporaneo. El proceso de transmision del conocimiento no
ha sufrido cambios desde sus origenes.

El ejercicio profesional de estos profesionistas a su vez es estable y limitante. Es
estable por vincularse directamente con el ejercicio libre de la profesion, en tanto
gue, su aspecto limitante tiene que ver con la imposibilidad de ejercer dentro de la
medicina institucional. El ejercicio libre de esta profesion implica independencia y
responsabilidad de sus actos; esta forma de ejercicio aun conserva caracteristicas
artesanales, ademas de una escasa incorporacion de nuevas tecnologias para su
desarrollo.

La organizacion interna de la profesion es débil, ya que existen desacuerdos

importantes entre sus miembros. La organizaciéon no es coherente consigo misma,
no se ha alcanzado un alto sentido de gremio y de identidad profesional, y no se
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ha asumido la responsabilidad que lleva a lograr la consolidacion de una profesion
fuerte.

Este grupo profesional no ha logrado mediante sus cuerpos colegiados, su
autodeterminacion, su autorregulacion y su propia reglamentacion.

El propdsito de esta profesion es eminentemente de servicio con un alto sentido
de humanismo. Dicha actividad abarca la prevencion y promocion de la salud,
mantenerla y restaurlarla.

En relacién con la divulgacién de la homeopatia existen simpatizantes que no
entienden el dafio que implica divulgar la homeopatia con el criterio de “nuestra”
medicina es mejor que la “suya” , este proceder se debe con frecuencia a que no
son médicos y no se identifican con los logros de la ciencia médica es decir de la
medicina oficial. Apuestan que la homeopatia tiene una vision de la enfermedad
muy distinta de la medicina o ciencia médica, cuando en realidad es la misma. Por
tanto, en el afan de divulgar la homeopatia sin criterio médico, ésta ha sido
secuestrada y llevada a su minima expresion, generalmente hacia un rincon de lo
sobrenatural.

El Dr. German Guajardo Bernal médico homeodpata menciona que es preferible la
mente profesional y cientifica de un médico especialista aunque no abogue por la
homeopatia, a una mentalidad que aparentemente apoya y defiende al gremio
desde una perspectiva antimédica y anticientifica. Pues no hay otras medicinas;
medicina solo hay una, la ciencia médica, y comprende el conjunto de disciplinas
que se estudian en la facultad de medicina. La medicina o ciencia médica es el
edificio y la farmacoterapia es un sector o departamento del edificio. Por lo tanto
propone desenmascarar el criterio de ver la homeopatia como una medicina
separada; denunciar el intento de sacar la homeopatia del edificio de la medicina
convencional. La homeopatia es ante todo una disciplina médica, y en muchos
paises una especialidad. Ninguna ciencia nace total y completamente terminada,
todas han vivido un proceso de desarrollo incluyendo la ciencia médica o medicina
convencional (son sin6nimos). De esto participa la homeopatia, que también,
como rama de la medicina, esta en proceso de desarrollo, pues aun hay aspectos
gue descubrir y comprender.

Peter Fisher, médico reumatdélogo, director del Hospital Homeopatico de Londres y
médico oficial de la familia real inglesa, comenta al respecto: La homeopatia es
una terapia amplia pero no universalmente aplicable. Tampoco es una medicina
alternativa: no existe una anatomia o fisiologia homeopatica, los homedpatas
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consideran que el cuerpo humano posee la misma anatomia y funciones que los
otros profesionales de la salud. Tampoco hay enfermedades homeopaticas,
aunque existan enfermedades para las cuales la homeopatia resulta el mejor
tratamiento, por si misma o en conjuncién con alguna terapia complementaria, el
britanico concluye: En la Europa contemporanea la homeopatia es tan respetada
que ya no se le considera medicina alternativa,. Actualmente el 39% de los
meédicos franceses y el 20% de los alemanes prescribe medicamentos
homeopaticos, y el 40% de los médicos britanicos refiere sus pacientes a médicos
homedpatas.

Por lo tanto, para la difusion de la homeopatia en México se deben retomar los
aspectos sefialados para que no exista una percepcion errénea de la poblacion
mexicana y de la comunidad médica, siendo tal situacion responsabilidad del
gremio médico homeopdtico, el cual se esta consolidando. Hasta ahora la difusion
homeopatica es minima y deja mucho que desear, a pesar de que en algunos
programas de radio y television se ha llegado hablar sobre este modelo no es
suficiente la informacion y existe en el pais gente que a pesar de que vive en la
ciudad de México desconoce qué es la homeopatia, ni siquiera saben quién se
puede tratar con estas medicinas, finalmente acude una gran mayoria de personas
al médico homelpata cuando no ha mejorado su padecimiento con otras
medicinas y alguien les recomienda probar con dicha terapéutica. Situacion en
donde se nota claramente que los médicos homedpatas deben informar a la
poblacién de manera clara y veraz sobre lo que trata esta rama de la medicina.
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SIGLARIO

CENETEC: Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.
CS: Centro de Salud.

CNPSS: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud.
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.
COPARMEX: Confederacion Patronal de la Republica Mexicana.
CV: Capital Variable.

D.F.: Distrito Federal.

EDAS: Enfermedades Diarreicas Agudas.

EVN: Esperanza de Vida al Nacimiento.

EUA: Estados Unidos de América.

262



FASSA: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud.

HNH: Hospital Nacional Homeopético.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

IMSS-O: Instituto Mexicano del Seguro Social Oportunidades.

INEGI: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica.

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica.

IPN: Instituto Politécnico Nacional.

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

NMX: Norma Mexicana.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

PENSIONISSSTE: Fondo Nacional de Pensiones de los Trabajadores al Servicio
del Estado.

PROFORHCOM: Programa de Formacion de Recursos Humanos Basada en
Competencias.

S.A.: Sociedad Andnima.

SEP: Secretaria de Educacién Publica.

SESA: Servicios Estatales de Salud.

SIN: Sistema Nacional de Investigadores.

SPS: Seguro Popular de Salud.

SS: Secretaria de Salud.

UNAM: Universidad Nacional Autbnoma de México.

USD: Dolar de Estados Unidos.
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