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La practica de la medicina
alternativa en Colombia:
reflexiones y estado actual

Mauricio Alberto Angel-Macfas!

a medicina alternativa, complementaria e integrativa (Maci), nombre oficial que se le ha
Ldado en el ambito internacional —adoptado también para Colombia—, ha enfrentado
retos y logrado avances notables en su reconocimiento e integracion al sistema de salud
local. Partiendo de lo general y yendo hacia lo particular, este editorial busca aportar un
marco de entendimiento amplio, analizando aspectos de la formacion profesional, el estado
de la practica y la forma en que la MAcI se estd integrando al sistema de salud en Colombia.

Definicion y alcance de la medicina alternativa,
complementaria e integrativa en Colombia

l acercamiento a la mact en Colombia, desde la formacion y la practica, se ha venido trans-
Eformando de forma importante, en especial en las primeras décadas del siglo xxi, de la
mano de regulaciones especificas que intentan alcanzar un consenso en la definicién y en

la mejor forma de integrarla en el sistema de salud.

La Ley 1164 de 2007 define la medicina alternativa y las terapias complementarias como
“aquellas técnicas, practicas, procedimientos, enfoques o conocimientos que utilizan la estimu-
lacion del funcionamiento de lasleyes naturales para la autorregulacion del ser humano, con el
objeto de promover, prevenir, tratar, rehabilitar la salud y cuidados paliativos de la poblacion,
desde un enfoque holistico” (1).

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (oms) define la medicina tradicional,
complementaria e integrativa como aquel “conjunto de practicas, enfoques y productos
de salud que no forman parte de la medicina convencional de un pais en particular y que
a menudo se utilizan junto con ella”. De igual manera, en su estrategia sobre Medicina
Tradicional 2014-2023 (2), prorrogada hasta 2025, las divide en:
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* Medicina tradicional: que son las practicas, conocimientos y creencias sanitarias ba-
sadas en culturas especificas, que incluyen el uso de medicamentos a base de hierbas,
terapias manuales y ejercicios espirituales para tratar y prevenir enfermedades.

* Medicina complementaria/alternativa: refiriéndose a formas de atencion médica que
se utilizan de manera adicional a la medicina convencional. Puede incluir homeopatia,
acupuntura, naturopatia, quiropractica, entre otras.

Una propuesta para entender tanto lo que propone la oms como la legislacion colombiana
es clasificar la medicina alternativa de acuerdo con la definicion de los sistemas médicos
tradicionales-complejos. Para considerarse un sistema médico complejo, las diferentes prac-
ticas alternativas deben cumplir —minimo— con las siguientes caracteristicas (3):

* Morfologia humana (anatomia): propuesta para entender la estructura y organizacion
del cuerpo.

* Dinamica vital humana (fisiologia): propuesta propia que defina como funciona la vida.

* Doctrina médica o corpus doctrinario: propuesta para el entendimiento del proceso
salud-enfermedad, incluyendo sus origenes o causas, lo que es posible tratar o curar y
lo que no pertenece al &mbito médico.

+ Sistema diagnostico: abordaje coherente y coordinado que permita identificar si existe, o no,
un proceso morbido, cudl es su naturaleza, fase y evolucion probable, asi como su etiologia.

« Sistema terapéutico: establece las formas de intervencion adecuadas para cada proceso
morbido identificado por el sistema diagnostico.

Con esto en mente, las practicas de la MAc1 que se han construido a través de un proceso
coherente y fundamentado en un trasegar social e historico, culturalmente situado y en
un espacio geografico especifico, se considera un sistema médico complejo. Aquellas que
cumplen con esto son, entre otras, la medicina tradicional china, la medicina ayurvédica, la
naturopatia, la medicina neural terapéutica, la medicina manual osteopdtica y la mayoria
de los sistemas médicos tradicionales indigenas, solo nombrando algunas de ellas.

Esta forma de clasificacion supone categorias diferenciales para los sistemas médicos
y las terapias; las ultimas consideradas propuestas de intervencion o diferentes formas de
conocimiento que buscan intervenir en la salud humana a través de técnicas especificas,
usualmente sin un cuerpo de conocimiento sistematico que las respalden.

Desde la perspectiva de los sistemas médicos complejos, se entiende la construccion y
evolucion de la Maci y, al mismo tiempo, se facilita su evaluacidn a través de metodologias de
la ciencia contemporanea, no solo en la busqueda de la validacion, en términos de eficiencia
y eficacia —sin excluir hacerlo de esta forma, por supuesto—, sino indagando en las posibles
vias sociales, interculturales y economicas en las que puede aportar en la recuperacion de
la salud individual y colectiva.

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 23(1): 1-5, enero-abril de 2025



EDITORIAL

La medicina alternativa, complementaria
e integrativa en Colombia

ara el caso especifico de Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccidon Social propuso el

documento Lineamientos técnicos para la articulacion de las medicinas y terapias alter-
nativas y complementarias en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, en 2018. En
este se propone definir criterios especificos para regular y articular la maci con la medicina
convencional, garantizando la seguridad, calidad y acceso equitativo (1).

En el documento, el Ministerio propone la diferenciacion entre practicas y terapias, y los
requisitos para su incorporacion en el sistema de salud; da alcance a los criterios necesarios
de formacion de talento humano para el ejercicio competente, certificacion y habilitacion de
profesionales, y propone las estrategias para garantizar el acceso y financiamiento. De
igual forma, este documento sirve para proponer un plan a mediano plazo que permitira
reconocer las MacI como sistemas médicos, para regular los aspectos académicos y técnicos
necesarios, en aras de articularlas con la salud individual y colectiva, y para fortalecer un
enfoque integral de atencion sanitario.

En el pais se reconocen como sistemas médicos la medicina tradicional china, la ayurveda,
la homeopatica, la osteopatica, entre otras. La aproximacion a las mact en los lineamientos
se centra en la integracion de estas practicas con la medicina convencional, a fin de promo-
ver un enfoque holistico que considere las necesidades fisicas, emocionales y espirituales
de los pacientes. Ademas, se enfatiza en la importancia de la formacion y capacitacion de
profesionales en MAcI para garantizar su ejercicio seguro y efectivo (1).

La inclusion de las Mact en el sistema de salud colombiano responde a la demanda cre-
ciente de la poblacion por alternativas terapéuticas mas naturales y menos invasivas. Sin
embargo, es crucial que estas practicas las supervisen profesionales calificados y con base
en evidencia cientifica disponible (4,5).

De forma timida, los sistemas de salud han venido incorporando las MAcI en la prestacion. La
Resolucidn 2366 de 2023 ya permite a las aseguradoras (eps) incluir la utilizacion de medicinas
y terapias alternativas o complementarias como parte de su modelo de prestacion de servicios
de salud (6). Por ejemplo, para 2010 se hablaba de un uso de las MAct en la poblacidn general
colombiana de alrededor del 40 %, de los cuales el 70 % fueron mujeres. De modo similar, en 2013,
la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud —aunque no es reciente— reveld que entre las
personas que reportaron haber estado enfermas en los ultimos 30 dias —en el momento de res-
ponder—, el 7,4% us6 remedios caseros y el 5,3% acudio a servicios relacionados con MAcI (4,5).

Para 2010, segun datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, existian
cercade 1700 entidades que prestaban servicios de Maci en Colombia (este es el ultimo dato oficial
disponible); sin embargo, el aumento de los programas de formacion y las necesidades del mercado
seguramente ha aumentado de manera exponencial este numero en los ultimos quince afios.
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Formacion en medicina alternativa,
complementaria e integrativa en Colombia

a necesidad de profesionales formados, que respondan a la demanda de los usuarios a las
LMACI, ha impulsado la creacion de programas de educacion formal (solo nos centraremos
en estos). Para 2025 en Colombia existian cuatro (cuatro) programas para profesionales de
salud (datos tomados del Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior):
* Maestria en Medicina Alternativa de la Universidad Nacional de Colombia. Alli se forman
solo médicos en homeopatia, medicina tradicional china, medicina neural terapéutica 'y
medicina manual osteopatia.

* Especializacion en Medicina Alternativa y Fitoterapia de la Universidad Juan N. Corpas,
que también forma a médicos.

* Especialidad en Terapias Alternativas de la Universidad Manuela Beltran, que forma a
todos los profesionales de la salud.

* Especializacion en Medicina Homeopatica de la Fundacion Universitaria Luis G. Paez,
que forma médicos y veterinarios en homeopatia.

De acuerdo con datos del Ministerio de Salud, para 2015 se habian formado 935 profesionales
en estos programas en el pais; sin embargo, para abril de 2025 no se tenian datos oficiales actuali-
zados del numero de personas dedicadas a la practica de las MAc1 egresados de estos programas.
La educacion formal en maci en Colombia ha sido pionera en la region, con lo que se ha intentado
profesionalizar la practica; pero aun persisten gran cantidad de prestadores que ejercen sin for-
macioén o con educacion no formal en el pais, lo que desacredita tanto el proceso de verificacion
de las entidades de control como la practica propia de esta propuesta terapéutica (1,6-8).

En Bogotd se concentra la mayor oferta de servicios de medicina alternativa, seguida por
Antioquia, Valle del Cauca y Cundinamarca. Con ello se limita el acceso a MAcI en zonas rurales
y periféricas.

Desafios y perspectivas

Aunque Colombia avanza en reconocer la medicina alternativa, persisten obstaculos que

dificultansuintegracion.Paraempezar,estdlafaltadeintegracidoninstitucional:soloel15 %
de los centros de salud incluyen terapias alternativas en sus servicios. A pesar de que en
el sistema sanitario se tiene la posibilidad de ofertarlas, solo una minoria lo hace como
parte regular de su portafolio y, quienes lo hacen, la incluyen en los planes preferenciales
0 especiales unicamente, con pagos adicionales para los usuarios.
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La practica particular, ademads, como se menciono, ha aumentado; sin embargo, la
regulacion es deficiente. Todavia las competencias especificas para el ejercicio no estan
definidas, lo que contribuye a la persistencia de practicas poco rigurosas o a que ofrezca sin
el cumplimiento de los estandares minimos para ello. Con esto se pone en riesgo la seguridad
del paciente y el prestigio profesional de los profesionales con educacion formal en Maci (8,9).

Con lo aqui expuesto, concluimos que las Maci en Colombia transitan entre el reconocimiento
legal y la necesidad de consolidacion académica e institucional. A pesar de Colombia ser un pais
pionero en la formacion de calidad, aun falta mucho para la estandarizacion de los criterios
técnicos para su practica segura.

Mientras programas formales de posgrado impulsan su desarrollo, la desigualdad geogra-
fica, la falta de integracion al sistema de salud y la permisividad frente a la impericia siguen
siendo grandes barreras. Para avanzar, se requiere mayor inversion en investigacion, capa-
citacion continua y politicas publicas que garanticen acceso equitativo a ellas.
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