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Resumen

La medicina tradicional, hace referencia a las practicas o técnicas con un fin médico
y que han sido utilizadas ancestralmente, ya sea por aborigenes o culturas de otros
meridianos, son parte de nuestra cultura y con el pasar de los afios se ha
reivindicado tomando mucha fuerza. El ser humano, tiene como necesidad comun
alcanzar y mantener un bienestar y para ello busca las formas para conservar su
buena salud, alivio del dolor o equilibrar al cuerpo y la mente (Simon, 2005). Dentro
de las medicinas no complementarias o alternativas la acupuntura es una técnica
basada en la creencia de que “existen patrones de flujo de energia (Qi) a través del
cuerpo que son esenciales para la salud y que las interrupciones de este flujo son
responsables de la enfermedad” (Little Hoover Commision, 2004). La acupuntura
tiene la capacidad de reparar esos desequilibrios de flujo en los puntos adecuados,
el mecanismo mas estudiado y utilizado para provocar respuestas de los puntos de
acupuntura utiliza penetracion en la piel con agujas metalicas solidas finas, que son
manipuladas o bien se les aplica estimulacion eléctrica (Little Hoover Commision,
2004).

Se debe comprender que la acupuntura, asi como otras técnicas complementarias
o tradicionales se traten como una herramienta en el proceso de salud-enfermedad
y N0 cCOMOo un negocio, y por tanto dandole una orientacion mayor hacia un modelo
meramente curativo y no preventivo. La principal razén para evitar este Ultimo
escenario es que el modelo mercantilizado hace mas propenso el irrespeto de los
principios bioéticos fundamentales en la aplicacion de tratamientos. Debido al
conocimiento de la técnica y la aceptacion de la misma en Costa Rica, han surgido
inquietudes acerca de su regulacion, estatus juridico y bioético en el pais.

En este trabajo se busca determinar las consideraciones minimas basadas en los
principios fundamentales de la bioética que puedan ser considerados en una futura
regulacion de la acupuntura en Costa Rica mediante el analisis y sintesis de
documentos, regulaciones y cédigos de distintos lugares de Latinoamérica. Para
ello se hizo una revisién de normativas y ademas 3 entrevistas a acupunturistas del
pais. Como un aporte mas de este trabajo se puede resaltar que es la primera vez
gue se documenta académicamente el origen y desarrollo de la acupuntura en
nuestra nacion, lo cual marca un precedente y deja abierta las puertas para seguir
investigando acerca de esta técnica, su historia y su evolucion con el pasar de los
afos en el pais.

viii



Introduccién

El concepto de salud se puede considerar versatil ya que se adapta a cada uno
de las ideologias y culturas de cada una de las regiones o paises del mundo y ha
ido variando con el pasar de los afios, haciéndolo pasar de un estado de bienestar
o malestar fisico, a un proceso, tal y como lo menciona la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS): “[la salud] es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Berlinguer,
1996, p. 21). En las distintas sociedades los abordajes respecto a la salud son
distintos, y dicha variacién se refleja en los conceptos de salud de cada una de
estas, ya que esto se basa en su cosmovision, influencias y creencias religiosas.
Ejemplo de ello es la diferencia entre la concepcion y manejo de la salud en las
sociedades aborigenes, especialmente las que mayormente conservan sus
tradiciones, y las sociedades urbanas americanas. Dichas diferencias se han
visto exaltadas gracias a los encuentros culturales generados por la
globalizacion. Ultimamente se han transformado todos los procesos para
mantener la salud en un mercado de servicios, tal y como menciona Berlinguer
(1996, p. 104), “(el mercado) ha entrado finalmente, primero como
complementario y luego como uno de los protagonistas en la organizacion y
regulacion de las prestaciones asistenciales”. Dentro de estos servicios se
pueden incluir los que corresponden a técnicas aborigenes y de otras culturas,

como la Medicina Tradicional China.

El ser humano tiene como necesidad comuln alcanzar y mantener un bienestar, y
para ello busca la forma para conservar su buena salud, alivio del dolor o
equilibrar al cuerpo y la mente. Berlinguer, (1996, p. 35) menciona que se busca
“una corporeidad sana, de la busqueda de bienestar intenso en el propio sentido
como el “estar bien” personal (...). La Organizacion Mundial de la Salud ha
constatado el crecimiento y reivindicacion de las técnicas complementarias y

alternativas, “La utilizacion de la Medicina Tradicional y Complementaria es cada



vez mayor y mas generalizada, en particular en relacién con productos adquiridos
personalmente o a través de Internet” (OMS, 2013, pag. 18). Se considera que
es un fenomeno globalizado y se ha presentado activamente una incorporacion
de dichas medicinas en los sistemas de salud en los distintos contextos
nacionales, ya sea de manera publica o privada, dependiendo de la seguridad
gue presenten, tal y como se puede observar, para el caso de la acupuntura, en

el Cuadro 1.

Cuadro 1. Utilizacion de la acupuntura en Estados Miembros de la Organizacion

Mundial de la Salud segun la regulacion manejada.

Numero de Estados
Miembros
Con Utilizacion Reconocida

(Sin regulacién) 103

Con Reglamentacién para 29
Acupuntores

Con cobertura de Seguro de 18
enfermedad

Fuente: OMS, 2013

Las medicinas tradicionales (MT) se definen como una serie de conocimientos y
técnicas no biomédicas?, que incluyen dentro de estas, a la medicina tradicional
china, el ayurdeba, la unani arabe y las formas tradicionales de medicina de los
pueblos nativos indigenas de América. Dentro de las MT encontramos gran
namero de técnicas de hierbas, productos minerales o animales, técnicas
manuales (donde podemos resaltar el masaje y la acupuntura) y técnicas
espirituales. Cabe destacar que en los paises en que estas técnicas no han sido

incluidas en los sistemas de salud oficiales o bien donde la medicina dominante

! L3 Real Academia Espafiola define la Biomedicina como un conjunto de disciplinas, tales como la
bioquimica, la biologia molecular y celular y la genética, que desempefian un papel fundamental en la
medicina actual.



es la alopética, se les denomina medicinas alternativas o complementarias
(MACs). “El status de las MACs es variable en la medida en que algunas de ellas
pasan a ser reconocidas oficialmente o practicadas por profesionales de la salud
con formacion en biomedicina” (Freidin & Abrutzky, 2010, p. 7). La medicina
tradicional es una parte importante y con frecuencia subestimada de los servicios
de salud. En algunos paises, la medicina tradicional o medicina no convencional
suele denominarse medicina complementaria. Historicamente, la medicina
tradicional se ha utilizado para mantener la salud, y prevenir y tratar

enfermedades, en particular enfermedades cronicas (OMS, 2013, p.16).

La acupuntura

Una de las técnicas mas famosas y que ha tenido mayor asociacion en este
proceso de mercantilizacion de la salud es la acupuntura. Esta técnica esta
basada en la creencia de que existen patrones de flujo de energia (Qi) a través
del cuerpo que son esenciales para la salud y que las interrupciones de este flujo
son responsables de la enfermedad. La acupuntura tiene la capacidad de reparar
esos desequilibrios de flujo en los puntos adecuados; el mecanismo mas
estudiado y utilizado para provocar respuestas de los puntos de acupuntura
utiliza penetracion en la piel con agujas metdlicas sélidas finas, que son
manipuladas o bien se les aplica estimulacién eléctrica (Sussmann, 2007, pag.
21). Es importante considerar que hay distintas tradiciones de acupuntura
perfectamente validas, como la japonesa, que difiere en algunos elementos de la
China?. Sin embargo, difieren mas en sus técnicas que en sus premisas teéricas

basicas, las cuales comparten con la acupuntura China y ha sido probada su

2 L3 acupuntura japonesa se caracteriza por la utilizacién de agujas méas delgadas y punciones més
superficiales (Zollman, Vickers, & Richardson, 2008).
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validez en todo el mundo, en muchas situaciones culturales diferentes, para una

gran variedad de enfermedades (Sussmann, 2009).

El desarrollo y conocimiento de la acupuntura a través del mundo se ha dado de
forma r4pida, aunado a esto los procesos de globalizacion y la facilidad de
comunicacién que se presentan hoy en dia han hecho que tanto esta técnica

como otras MAC’s sean de conocimiento de la poblacién.

Esta préctica, al ir adquiriendo importancia e ir transformandose en una técnica
aceptada por los costarricenses, hace surgir la inquietud acerca de la forma en
que pueda regularse o normarse el uso de la misma en el pais. Esto, porque es
importante evitar peligros que puede traer el uso inadecuado de este tipo de
técnicas, mas al tratarse de una técnica invasiva. Dentro de los posibles peligros
que se podrian encontrar estan: la infeccion por la no esterilizacion de las agujas,
transmision de enfermedades por relso de agujas, agujas rotas, bloqueo de
agujas, reacciones desfavorables, dolor o malestar, lesiones inadvertidas de
organos importantes y desmayos (Little Hoover Commision, 2004). Ademas,
pocas veces se ha comentado acerca de la formacion de los aplicadores y la
regulacién concerniente a esta técnica, por lo que cabe indagar acerca de estos
puntos y compararlo con los estandares y propdsitos planteados por la OMS y
otras regulaciones, tanto nacionales como internacionales. Para dicho contexto
resulta importante tener en cuenta los principios de autonomia, beneficencia, no
maleficencia y justicia, y con ello realizar una evaluacion bioética de las
regulaciones y documentos, determinando si se contemplan o no estos principios
dentro de los mismos. De este andlisis surgen una serie de consideraciones
minimas, que toman en cuenta los principios antes mencionados y sirven de base

para una posible formulacién de una regulacion especifica para Costa Rica.



Antecedentes

Tal y como menciona Berlinguer (1996), “El poderse curar, como minimo, se ha
transformado en una funcién directa, legitima y explicita del dinero” (p. 61),
demostrando que la salud se ha convertido en un bien, bajo un modelo
mercantilizado, trayendo conflictos de irrespeto al paciente o mal uso de ciertas
técnicas médicas. Se ha pasado de ver los servicios de salud como una
necesidad basica a ser considerados como una mercancia o negocio®. El proceso
de globalizacion ha significado que el tema de las medicinas y técnicas
complementarias (mercantilizadas o no) se vayan conociendo cada vez mas
alrededor del mundo. Es por ello, que con el pasar de los afios han ido surgiendo
preocupaciones en cuanto al proceso de salud humana y el cambio de modelos
y conceptos que la definen o explican. Es aqui donde la bioética ha adquirido
mayor importancia, llevando la reflexion y evaluacion de la toma de decisiones y
si estas se asumieron de la forma correcta, no busca dar la solucién, sino dar las
bases para tomar una solucién adecuada. Un ejemplo claro de ello segun Gémez
— Heras (2007) es el aumento del poder de decisién del paciente (pag. 129),
dejando de lado el modelo paternalista, que ha acompafiado a la medicina

clasica desde sus inicios.

Segun Maciocia, (2001):
(...) necesitamos adaptar la Medicina China a las condiciones y cultura
Occidentales, pero esta adaptacion debe tener sélo lugar en el sélido
fundamento de la teoria de la Medicina Tradicional China.(...). Si la
adaptacion tiene lugar sin un verdadero entendimiento de la teoria y

practica de la Medicina China, resultara una falsa forma de "acupuntura"

3 Fuerzas neoliberales en los afios 70’s, impulsadas principalmente por Ronald Reagan y Margaret
Thatcher, ponen en practica estrategias que negaban la atencion comunitaria de la salud. Estas estaban
orientadas a abrir la puerta a la privatizacion de los servicios de salud y asi trasladar la salud a un modelo
de mercado y competencia, deshaciendo asi la idea de la atencién universal y la equidad en el acceso a
servicios de este tipo.



que no es ni China ni Occidental y que al final desacreditara la medicina
China debido a sus pobres resultados terapéuticos. (pag. VII)

Las practicas de MTC son muy distintas de un pais a otro, y algunas (a veces
llamadas modalidades) se consideran de diferentes maneras en funcién de la

cultura, el conocimiento y la accesibilidad de la medicina convencional.

La mayor influencia en lo que respecta al desarrollo de la acupuntura en Europa
durante el siglo XX fue el trabajo del diplomatico francés George Soulie de
Morant, ya que realizd publicaciones y traducciones de textos médicos chinos y
japoneses al francés, dando con esto las bases para la introduccion de la técnica
de la acupuntura en la comunidad médica europea. Luego de esto en el siglo XX
a lo largo de toda Europa se desarroll6 la acupuntura como una ciencia
biomédica, permitiendo su integracion en la practica médica occidental (Ruiz
Galindo, 2002; Sussmann, 1993). En lo que respecta a América, la acupuntura
llegé a un gran grado de difusion a partir de 1971, gracias a reportajes de James
Reston y Audrey Topping en el New York Times* acerca del uso de agujas para
la disminucién del dolor postoperatorio en China. Luego de esto, en 1975 se abre
la primera escuela de acupuntura, y de ahi fue cuestién de tiempo para que

llegara al resto del continente (Sussmann, 2009).

Por su parte en Costa Rica, segun entrevista realizada al Doctor German Naranjo,
quien introdujo la técnica fue el Dr. Han Wang Xi, impartiendo el primer curso de
acupuntura con el Instituto Latinoamérica de Acupuntura entre los afios 1983 y
1987. De esta serie de cursos aparecieron dos médicos, los cuales fueron
pioneros en la popularizacion de la acupuntura, el Dr. German Naranjo y el Dr.
Pedro Bolafios, ambos médicos occidentales y fueron quienes se enfrentaron al

Colegio de Médicos en muchas ocasiones para poder practicar la acupuntura en

4 El 24 de mayo de 1971 se publica la primera noticia, escrita por Topping acerca de acupuntura y sus
usos terapéuticos, este primer caso se referia a una anestesia para realizar una operacién a corazén
abierto y tenia como encabezado: “Chinese Use Acupuncture Anesthetic in Heart Surgery”. Por su parte
Reston sufridn una apendicitis mientras se encontraba en China y como parte de su tratamiento
postoperatorio se le aplicd acupuntura, por lo cual dedico varias columnas a esta técnica.



el pais. Ademas de ellos estaba el Doctor Mao, que vale la pena mencionar, ya
que fue el primero que vino a aplicar acupuntura, pero era meédico tradicional
chino, por lo que tuvo aun mayor cantidad de problemas para trabajar en el pais.
Gracias a la presencia de este ultimo doctor y como una medida para “proteger”
a la poblacién costarricense de una mala préactica es que el Colegio de Médicos
toma la determinacién de incluir dentro de sus especialidades a la acupuntura y
asi limitar la aplicacion a solo profesionales en medicina®. Fue a partir de ahi que
por medios televisivos y radiofonicos se empez6 a dar a conocer la técnica
(Naranjo, 2017).

La acupuntura ha aumentado su demanda con el pasar de los afios. En un
pequefio sondeo realizado en el pais, se lograron identificar 6 médicos
autorizados para su aplicacion, pero la cantidad es mucho mayor en cuanto a
lugares que ofrecen su aplicacion (Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica,
2017). Es tal la importancia que ha venido tomando en el pais, que incluso se
trata de una técnica que ha pasado de ser propia, en cuanto a aplicacion en seres
humanos, a una alternativa para el tratamiento de animales domeésticos y de
produccion (Arguedas, 2014; Varela, 2011). Segun informacién recolectada en
las entrevistas realizadas, se atienden en promedio 110 personas por semana
(Figura 1) en tres centros de aplicacion (Hernandez, 2017; Schyfter, 2017;
Naranjo, 2017), siendo en uno solo de ellos un profesional en medicina quien
aplica el tratamiento. Especificamente el Doctor Naranjo (2017) ha dicho pasar
de tener 5 pacientes por semana a mediados de los afios 90 hasta llegar a un
poco mas de 100 personas por semana en la actualidad, con lo cual se puede
apreciar claramente el aumento en uso, aceptaciéon y popularidad que ha tenido

esta técnica en el pais.

> Mediante Decreto Ejecutivo N° 17307-S del 24 de Noviembre de 1986.



Figura 1. Cantidad estimada de pacientes atendidos por semana por los
aplicadores de acupuntura entrevistados.

120 ~

100 -

80 -

60 -

40 -

Cantidad Estimada De Pacientes Por Semana

German Naranjo Jorge Hernandez Natalia Schyfter *
*Medio Tiempo

La acupuntura es una practica en la que se han realizado progresos importantes.
Aunque originalmente era un componente de la Medicina Tradicional China, en
la actualidad se utiliza en todo el mundo. Segun informes suministrados por 129
paises, el 80% de ellos reconoce actualmente la utilizacion de la acupuntura
(OMS, 2013). Es para el afio de 1979 que la OMS emite una lista de
enfermedades (Cuadro 2) que son receptivas al tratamiento de acupuntura,
dando con esto el primer paso de dicha organizacién hacia una integracion de la
acupuntura en la medicina occidental. Se da con ello, ademas, la apertura de
programas de adiestramiento patrocinados por la organizaciéon y comienza a ser
incluida esta técnica en las declaraciones concernientes a medicinas alternativas

y complementarias (OMS, 2013).



Cuadro 2. Enfermedades receptivas al tratamiento con acupuntura.

Enfermedades

Respiratorias

Sinusitis aguda,
Rinitis aguda,
Catarro comun,
Amigdalitis aguda,
Bronquitis aguda,

Asma bronquial.

Enfermedades Gastrointestinales

Espasmo esofagico, Hipo
Gastroptosis (Estémago caido),
Gastritis aguda y crénica,
Hiperacidez gastrica, Ulcera
duodenal crénica, Colitis aguda y
cronica, Disenteria bacteriana
aguda, Estrefiimiento, Diarrea, ileo

paralitico, Colon irritable.

Enfermedades Neuroldgicas

Cefalea,Migrafia, Neuralgia
del Trigémino, Paralisis facial
(estadio temprano),
Neuropatia periférica,
Secuelas de Accidente
Vascular Cerebral, Sindrome
de Meniere, Vejiga
neurégena, Enuresis
nocturna, Neuralgia
intercostal, Dolor del miembro

fantasma.

Enfermedades de

los Ojos

Conjuntivitis aguda,
Retinitis central,
Miopia (en los

nifios), Ojos secos

Enfermedades de la Boca

Dolor de muelas, Dolor después de
una extraccion dental, Gingivitis,

Faringitis aguda y crénica

Enfermedades Musculo-

esqueléticas

Periartritis escapulohumeral,
Codo de tenista, Ciatica,

Lumbalgia, Artritis reumatoide

Des6rdenes Psicosomaticos Enfermedades de la Piel

Insomnio, Fatiga, Stress. Eccema, Psoriasis, Herpes Zoster

Fuente: WHO, 2013

Dentro de la Medicina Tradicional China, al igual que en cualquier otra profesion,
es de vital importancia contar con lineas de actuacion o reglamentos que
proporcionen al profesional estdndares y requerimientos que orienten y regulen
el desempefio de sus funciones y responsabilidades profesionales. En la
actualidad, encontramos en la practica de la Medicina Tradicional China distintos
cbdigos de conducta profesional o deontologicos, correspondientes a distintas
entidades y asociaciones. Entre estos documentos aparecen las Directrices

sobre Capacitacion Basica y Seguridad en la Acupuntura de la Organizacion
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Mundial de la Salud (2002), el cual, por su abordaje y contexto de formulacion,
puede servir de ejemplo, tanto didactico como préactico, de un patrén que oriente
las “buenas practicas”, buenas maneras y actuaciones profesionales correctas
en el ambito de la acupuntura. Lo anterior posibilitaria y aseguraria una buena
praxis profesional, al tratar de evitar errores y prevenir formas de intervencion
profesional que se encuentren fuera de todo aquello que sea aceptable y

razonable (Escuela Superior de Medicina Tradicional China, 2012).

En entrevistas realizadas con anterioridad a este trabajo, asi como una visita
realizada a un centro de aplicacion de acupuntura en Costa Rica, se logré
visualizar una serie de inconsistencias importantes en cuanto a la aplicaciéon de
esta técnica. Dentro de lo observado se deben destacar la aplicacion grupal, la
reutilizacion de agujas, la poca informacion contenida en las fichas de
informacion de los pacientes y percepciones no tan positivas acerca del lugar de

aplicacion y el personal que laboraba en el mismo (Villalobos, 2015).

Es clave resaltar que la bibliografia disponible en el tema de la acupuntura en
Costa Ricay la region latinoamericana es escasa, y dentro de lo que se encuentra
a nivel mundial, estd normalmente dirigida hacia su eficacia como técnica para
ciertas afecciones, o bien, a explicar de qué se trata la técnica. A pesar de la
basqueda de informacién realizada, no se puede dar una verdadera
contextualizacion de la situacién ni de la historia de la acupuntura en el pais, esto
por la falta de hechos documentados, o bien de una informacion detallada acerca
del uso y alcance de esta técnica en el pais. Cabe destacar que se realizaron
busquedas en bibliotecas universitarias y estatales y ademas de forma digital,
para lo cual se obtuvieron resultados nulos con respecto al desarrollo en Costa
Rica, excepto para el sector veterinario, para el cual si se cuenta con
antecedentes. Se utilizaron las bases de datos de Scielo, Pubmed, Scholar,
LibGen, EBSCO vy las bases de datos de la Universidad de Costa Rica,

Universidad Nacional y Biblioteca Nacional.
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Uno de los estudios enfocados en acupuntura en América Latina es el realizado
por Betina Freidin y Rosana Abrutzky, en Argentina durante el afio 2011, titulado:
“Acupuntura en un servicio hospitalario en Argentina: experiencias y perspectivas
de los usuarios” donde se evalud las perspectivas y experiencia de los usuarios
de un hospital publico acerca de la acupuntura, siendo esta una técnica que se
facilitaba en dicho centro médico. En este caso se realizaron entrevistas a los
usuarios para obtener datos acerca de la aplicacion de la acupuntura. Se centra
en el uso de técnicas complementarias dentro de centros de salud publicos, no

como un servicio adquirido de forma privada.

Ademas un articulo de prensa, escrito para la revista Proa de La Nacion, el dia
19 de junio del 2011, por la periodista lvannia Varela, llamado Punzaditas que
alivian, retrata un poco la situacion de la técnica en el pais, adicionalmente
explica un poco la técnica y sus usos y hace referencia a la situacion de los
especialistas, donde a ese momento solamente 5 médicos estaban debidamente

registrados y legalmente habilitados para realizar acupuntura en el pais.

Uno de los pocos aportes con respecto a la acupuntura en el pais se realizo el
18 de marzo de 2013, cuando se publica en La Gaceta la modificacion al
Reglamento de Especialidades y Subespecialidades Médicas, en donde se
incluye la acupuntura dentro de las especialidades médicas aprobadas por el
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. Este documento nos dice que se
acepta como especialista en acupuntura a todo aquel que cumpla con lo
establecido en el Articulo 12: “Aprobacion de mil quinientas (1500) horas en un
programa de estudios de posgrado en Acupuntura, en un centro educativo de
caracter universitario, segun lo establecido internacionalmente por la OMS
(WHO/EDM/TRM/99.1 sobre “Directrices sobre Capacitacion Basica y Seguridad
en la Acupuntura”). Dicha capacitacion debe contemplar y garantizar quinientas
horas de estudio esencial, quinientas horas de teoria clinica y quinientas horas
de practica supervisada.” Esto se convierte en el unico requisito legal en el pais

para aplicar acupuntura.
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Asimismo se verificd la existencia de regulaciones o cddigos éticos para varios
paises de América, dentro de ellos Argentina, Brasil, México, Chile y Panama,
para lo cual se encontraron y analizaron varios documentos. Detalladamente se
efectud una revision de las Directrices sobre Capacitacion Basica y Seguridad en
la Acupuntura de la Organizacion Mundial de la Salud, la Regulacion de Centros
de Perforaciones y Tatuajes en Costa Rica, Normativa de México y Chile, de las

cuales se detalla un poco a continuacion.

Las “Directrices sobre Capacitacion Basica y Segquridad en la Acupuntura” de la
OMS, publicada en el 2002, surgen a partir de la Consulta de la OMS sobre
Acupuntura celebrada en Cervia, Italia, en 1996. En este documento se plantean
lineamientos sobre capacitacién que comprenden los requisitos basicos para la
formacién de acupuntores no médicos y de médicos que deseen utilizarla en su
labor clinica, e incluye un programa de estudio esencial, teniendo como objetivo
ayudar a las autoridades sanitarias nacionales en la formulacién de normas y el
establecimiento de exdmenes oficiales, asi como a las facultades e instituciones
de medicina que deseen organizar programas de capacitacion; por su parte las
directrices de seguridad estan destinadas a hospitales, clinicas y profesionales y
contienen normas para la seguridad en la practica clinica de la acupuntura y
tienen como objetivo reducir al minimo el riesgo de infeccion y los accidentes;
alertar a los acupuntores acerca de las contraindicaciones y orientar sobre la

manera de afrontar las complicaciones que aparezcan durante el tratamiento.

El Reglamento para el Funcionamiento de Establecimientos o Centros de
Tatuajes y Perforaciones Corporales se publica el 17 de Enero de 2005, bajo el
Decreto N° 32181-S. Este documento surge con el objetivo de mejorar la calidad
de la atencion en establecimientos que realizan actividades relacionadas con
tatuajes y perforaciones corporales. Este documento tiene la particularidad de
gue trata temas de salubridad en un ambito donde no intervienen profesionales

en el campo de la salud.
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La Secretaria de Salud de México presenta el 18 de Septiembre de 2012 la
Regulacion de servicios de salud para la practica de la acupuntura humana y
meétodos relacionados, publicada en la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA3-
2012. Este reglamento tiene como objetivo establecer los criterios y
caracteristicas minimas de operacion, bajo los cuales se debe practicar la

acupuntura humana y métodos relacionados.

El Ministerio de Salud de Chile publica el 8 de Septiembre de 2006, en el Diario
Oficial del 26 de mayo del 2008, la Norma que otorga reconocimiento y regula a
la acupuntura como una profesién auxiliar de la salud. Esta tiene como objetivo
reglamentar el ejercicio de la acupuntura en cuanto a los requisitos de
conocimiento e idoneidad que deben poseer quienes la desempefian, asi como
las actividades y procedimientos que pueden llevar a cabo, con miras a prevenir

riesgos a la salud de quienes concurren a recibir estas atenciones.
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Justificacion

Las percepciones y modelos en cuanto a la salud han ido variando con el pasar
de los afios y tltimamente la tendencia es ver la salud como un proceso mas que
como una falta de enfermedad o malestar. Se entiende la salud como una
situacion holistica, que involucra desde la enfermedad hasta los determinantes
sociales. Esta ideologia holistica se sustenta en la Teoria Basica de la Medicina
Tradicional China, la cual concibe a la salud como un equilibrio, no solo del
cuerpo, también del entorno y el ambiente (Escuela Superior de Medicina
Tradicional China, 2012). La Teoria Béasica de la Medicina Tradicional China,
dicta una serie de requisitos y pasos a seguir para la aplicacion de la acupuntura.
La acupuntura es un elemento trascendental de la Medicina Tradicional China.
Se empez6 a utilizar hace mas de 2500 afios y su teoria ya estaba bastante
perfeccionada en tiempos muy remotos, como se puede evidenciar en muchas
obras clasicas chinas. En el siglo VI se introdujo en los paises vecinos, donde se
aceptd con facilidad, y a comienzos del siglo XVI ya habia llegado a Europa.
Durante los dos ultimos decenios, la acupuntura se ha difundido en todo el

mundo, lo cual ha incitado el perfeccionamiento de esta técnica (OMS, 2002).

Es necesario determinar la verdadera efectividad y situacion de la acupuntura,
asi como de otras técnicas de medicina “no convencionales” para favorecer que
se apliquen correctamente, protegiendo con esto no solo a los usuarios sino
también a los aplicadores. Sumado a esto, la insuficiente regulacion y la creciente
desatencion de las autoridades pertinentes hacen ver un panorama todavia mas
complicado en Costa Rica. De lo anterior surge la necesidad de buscar la
proteccion e inclusion de los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia
y autonomia en una posible regulacion, para asi dar una correcta proteccion al
usuario y buscar una mejora y el maximo aprovechamiento de la técnica en el
pais. Es para ello que se decide evaluar regulaciones y documentos de la regién

latinoamericana y otras regiones del mundo para asi plantear una serie de
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recomendaciones para que sean tomadas en cuenta a la hora de formular una
regulacion de esta técnica en el pais. Ademas se pretende analizar el papel que
juega para los usuarios la acupuntura dentro de los enfoques preventivo y

curativo de la salud en Costa Rica.
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Planteamiento del problema

Es claro que los procesos de globalizacion y mercantilizacion no son ajenos a
nuestro pais, y por tanto buscar el resguardo e inclusibn dentro de las
regulaciones de los principios de beneficencia, justicia, no maleficencia y
autonomia en el proceso salud-enfermedad-atencion es esencial. Se debe
pretender que la acupuntura, asi como otras técnicas complementarias o
tradicionales se traten como una herramienta en el proceso de salud-enfermedad
Yy N0 cOmMO un negocio, siendo la principal razén para evitar este uGltimo escenario
el modelo mercantilizado que hace mas propenso el irrespeto de los principios
bioéticos fundamentales en la aplicacién de tratamientos. A pesar de tratarse de
un tema de actualidad y que puede significar un problema en el &mbito de salud,
en Costa Rica no ha sido documentado nada acerca del cumplimiento del
requisito antes mencionado, tampoco hay un reporte certero de la cantidad de
clinicas, ni de acupunturistas y mucho menos de usuarios de estos centros de
aplicacion. Lo anterior demuestra que este tema se ha dejado de lado por las
autoridades y entes a los que les corresponde su regulacién, aunque ni siquiera
la entidad que debe realizar el control esta claro en el pais. Es por ello y por la

falta de informacion acerca del tema que he decidido analizarlo.
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Objetivos

General

Determinar consideraciones minimas basadas en los principios fundamentales
de la bioética que puedan ser considerados en una futura regulacion de la
acupuntura en Costa Rica mediante el analisis y sintesis de documentos,

regulaciones y codigos de distintos lugares de Latinoamérica.

Especificos

Comprobar la consideracion de los principios fundamentales de la bioética en
regulaciones de al menos dos paises de Latinoamérica.

Sintetizar una serie de consideraciones que puedan ser tomados en cuenta para

una futura regulacion de la acupuntura en Costa Rica.

Analizar el estado actual de la acupuntura dentro de los modelos de salud

preventivo y curativo en Costa Rica

Conceptos gje

Medicina alternativa, Acupuntura, Principialismo, Justicia, Beneficencia, No

maleficencia, Autonomia.
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Fundamentos tedricos

Medicinas Alternativas o Complementarias

En los paises, como Costa Rica, en los que la medicina dominante es la alopatica
o donde la medicina tradicional no se ha integrado al sistema de salud oficial, se
denomina a cada tratamiento® o técnica fuera del ambito alopatico como
Medicinas Alternativas o Complementarias (MACs). Freidin & Abrutzky, 2010
nombran tres enfoques para explicar la creciente popularidad y utilizacién de
MACs.

El primer enfoque al que se refieren es la insatisfaccion limitada, la cual “atribuye
la utilizacibn de medicinas no convencionales al descontento parcial con la
biomedicina para el tratamiento de dolencias especificas. Los usuarios recurririan
a las MACs de manera pragméatica, cuando no encuentran una solucién
satisfactoria en la medicina convencional (...) para un problema de salud
determinado, y esta eleccién no expresaria un descontento mas general con la
biomedicina y sus profesionales. La biomedicina sigue siendo la primera eleccion

o preferencia de cuidado de la salud” (Freidin & Abrutzky, 2010, pag. 13).

El segundo enfoque que se menciona es el de la insatisfaccion generalizada,
donde se dice que la utilizacion de las MACs se da por disconformidades con
varios aspectos de medicina alopatica como modelo dominante de cuidado de la

salud.

(...) se ponen de relieve actitudes de escepticismo y ambivalencia por

parte de los legos hacia los sistemas de conocimiento experto, en

6 Se considera Tratamiento al conjunto de procedimientos o técnicas higiénicas, farmacoldgicas y de
rehabilitacion que se ponen en practica, para la curacién o alivio de las enfermedades; por lo que para
este caso se descarta la acupuntura como un tratamiento y se trata como una técnica, que es tan solo
uno de los procedimientos que conforman la Medicina Tradicional China.
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particular al conocimiento cientifico. En el campo del cuidado de la salud,
estas actitudes criticas privilegiarian la responsabilidad individual y la
basqueda de relaciones médico-paciente menos asimétricas. Por su
parte, la preferencia por MACs indicaria una resistencia cultural al modelo
tecnocratico que domina la biomedicina y, de manera similar se propone
que la busqueda de medicinas no convencionales, a las que caracteriza
como no agresivas (gentle), resonaria en el plano de las ideas y valores
con una nueva sensibilidad en el mundo occidental contemporaneo que
permea varios campos sociales, como la ecologia y la nutricién, y que
sostiene valores de compasion y cuidado (Freidin & Abrutzky, 2010,
pags. 13-14).

Por ultimo se menciona el enfoque del pluralismo terapéutico, donde se dice que
los usuarios de MACs son: “(...)“consumidores inteligentes” (smart consumers)
que maximizan la utilizaciéon de diversos recursos terapéuticos, incluyendo la
biomedicina, para cuidar su salud en mercados de salud crecientemente
diversificados.” (Freidin & Abrutzky, 2010, pag. 14). Para este enfoque los
usuarios buscan hacer uso de ambos tipos de medicina y se mueven de una a
otra con facilidad para lograr una satisfaccién en su estado de salud, ademas se

da un uso mayoritario de “medicinas fordneas domesticadas”’.

Estos intentos de la inclusion de técnicas o procedimientos tradicionales se han
convertido en una de las formas de integracion utilizadas en los sistemas de
salud, especialmente en la regién latinoamericana y fundamentada en la
pluralidad cultural coexistente en muchos paises de dicha region. Un claro

ejemplo de ello es la diversificacion de la atencion en cuanto a partos en las

7 “Proceso que consiste en transformar prdcticas médicas extrafias o exdticas en familiares a través de
mecanismos institucionales de cooptacion y adaptacion asi como procesos cognitivos de interpretacion del
consumo por parte de los usuarios. En varios paises desarrollados, el pasaje de los usuarios entre distintos
mundos médicos se veria facilitado por el hecho de que algunas MACs han adquirido creciente legitimacion
por parte del estado, aunque la biomedicina siga siendo el modelo de atencion médica dominante” (Freidin
& Abrutzky, 2010, pag 14).
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regiones andinas, donde se ha integrado en los sistemas de salud la figura de los
partos verticales y parteras (Nurefia, 2009). Con esta clase de acciones han
entonces aparecido modelos mixtos en los sistemas de salud, que han procurado
mantener los procedimientos de la medicina autdéctona dentro de sistemas de
salud occidentales. Es claro que evaluar esta pluralidad en los sistemas, nos deja
ver la posibilidad real de integracion que tienen las técnicas o procedimientos

dentro de los distintos niveles de atencion de la salud. Seguan la OMS (2013):

No tiene por qué haber conflicto entre la medicina tradicional y la medicina
occidental. En el marco de la atencién primaria, ambas pueden combinarse
de forma armoniosa y beneficiosa, en un sistema que aproveche lo mejor de

cada una y compense también las deficiencias de cada una. (pag. 37)

Medicina Tradicional China

En la Medicina Tradicional China, segun sus creencias, la energia esta en todas
partes y circula por el cuerpo a través de conductos llamados Chigs o Meridianos
gue recorren la superficie del cuerpo a lo largo de los miembros, tronco y cabeza
y en la trayectoria de estos conductos se ubican los puntos, desde los cuales se
puede redirigir la energia (Sussmann, 2007, p. 21). Para entender el proceso por
el cual se redistribuye la energia al insertar agujas en el cuerpo se deben estudiar
las bases de la Teoria del Yin y el Yang, que en resumen se podria decir que la
deficiencia o exceso de Yin o Yang lleva a un desequilibrio que puede causar
distintas afecciones en la salud humana, por lo tanto se trata de una visién
integral de la salud y esta basada en equilibrio, que es bastante distinta de la
concepcion de salud occidental. La Teoria del Yin y el Yang es un concepto
filosofico de la China Antigua (alrededor 1000 — 700 a.c.) que designa una idea
del mundo y a partir de la cual se conoce y se explica la naturaleza. En la

antigledad los diferentes cambios en todos los aspectos de la naturaleza eran
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expresados mediante la supersticion, siendo su origen la furia de los dioses, pero
con el nacimiento de la filosofia China, donde se percibe al Ser como parte de la
manifestacion de las fuerzas del universo y considera la aparicion de la vida como
el resultado de la capacidad ordenadora de la Energia que tiende a la contraccion
(factor Yin) dentro de la tendencia del universo a la dispersion, al desorden y la
expansion (factor Yang) el hombre inicia un principio racional de la existencia
para reemplazar las creencias supersticiosas. Este concepto de pensamiento se
basa en que el universo en sus diferentes formas, se manifiesta a traves de la
polaridad, hablandonos de la presencia de energias opuestas pero a la vez
complementarias, que se interrelacionan y son interdependientes, y las cuales
posibilitan el inicio, el movimiento, el desarrollo y la transformacion de cualquier

proceso (Maciocia, 2001, pags. 2-7; Sussmann, 2007, pags. 21-26).

Teniendo en cuenta lo anterior, entenderemos el concepto, desde el punto de
vista de la Medicina Tradicional China, sobre el origen de todas la enfermedades,
ya que los aspectos mentales y emocionales (Yang) afectan a su opuesto y
complementario, el cuerpo (Yin). El Yang hace referencia a una “vertiente de la
montafia que recibe el sol”. Se considera Yang todo lo que es movil, caliente,
ligero, ascendente, luminoso, que se exterioriza, energia, lo inmaterial, el cielo,
lo masculino y lo que genera vida. Mientras tanto, el Yin significa “parte
sombreada de la montana” y se considera Yin todo lo que es inmévil, frio, pesado,
descendente, oscuro, que se interioriza, que se condensa, la materia, la tierra,
lo femenino, lo que acrecienta y mantiene la vida (Maciocia, 2001, pags. 5-7;
Carballo, 1994, pag. 31).

Otra de las teorias que se deben conocer para la comprension de la Medicina
Tradicional China es la Teoria de los Cinco Elementos, la cual se origin6 mucho
después que la Teoria del Yin y el Yang por la misma escuela filosofica llamada
“Escuela Naturalista”, cuyo principal exponente fue Zou Yan (350 — 270 a.c). Los
Cinco Elementos no simbolizan constituyentes materiales basicos en la

naturaleza sino cualidades dinamicas que poseen cada una de las cosas que
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componen el universo y que a su vez explican cada uno de los fendmenos
cambiantes de la naturaleza. La Teoria de los Cinco Elementos se considera una
prolongacion de la Teoria del Yin y el Yang y hace referencia a cinco etapas de
transformacion ciclica generadas por la alternancia del Yin y el Yang. Estos cinco
tipos de manifestacion de la Energia estan simbdlicamente representados por la
Madera, el Fuego, la Tierra, el Metal y el Agua. A su vez, cada uno de estos
elementos tienen correspondencias con estructuras y tejidos: a cada elemento le
corresponde un Organo, a cada Organo corresponde una Viscera, cada Organo
se relaciona con una emocion, cada emocion tiene su manifestacion, cada
Organo controla un tejido y cada Organo controla un 6rgano sensorial (Maciocia,
2001, pags. 15-21).

El Agua esta en correspondencia con la orientacion Norte, el invierno, el color
negro, el frio, el sabor salado, la responsabilidad, la voluntad, el miedo, los
huesos y la médula, el cabello, los dientes, los oidos, la saliva espesa y el suspiro;
los 6rganos relacionados son el rifidn y la vejiga. Las Propiedades del Agua son:
humectar, fluir, enfriar, conservar, estancarse y acumularse. La Madera esta en
correspondencia con la orientacion Este, la primavera, el color verde, el viento,
el sabor acido, tendones, musculos (contraccion muscular) y ufias, los ojos, las
lagrimas, la decision, la cllera, la generosidad y el grito; los 6rganos relacionados
son el higado y la vesicula biliar. Dentro de las propiedades de la Madera
podemos citar: flexibilidad, expansiéon, movimiento hacia el exterior,
desplazamiento rapido en cualquier direccién, nacimiento, fluidez. El Fuego esta
en correspondencia con el Sur, el verano, el color rojo, el sabor amargo, el
corazon y el pericardio, el intestino delgado y el San Jiao, los vasos sanguineos,
la lengua, el sudor, la alegria, la pena y la risa; los 6rganos relacionados son el
corazény el pericardio. Las propiedades del Fuego son: movimiento ascendente,
capacidad para calentar, crecimiento, capacidad de inflamarse y quemar. La
Tierra esta en correspondencia con el centro, el estio, el color amarillo, la

humedad, el sabor dulce, los masculos (masa muscular), la boca, la saliva, en
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pensamiento fluido y creativo, la obsesién, la ansiedad y el canto; los érganos
relacionados son el bazo y el estbmago. Las propiedades de la Tierra son:
capacidad de recibir, transformar, producir, transportar y nutrir. equilibrio,
neutralidad y estabilidad. El Metal esta en correspondencia con el oeste, el otofio,
el color blanco, la sequedad, el sabor picante, la piel y el vello, la nariz, el goteo
nasal, el recuerdo, la nostalgia, la melancolia y el llanto; los 6rganos relacionados
son el pulmoén y el intestino grueso. Las principales propiedades del Metal son:

maleabilidad, dureza, maleabilidad, interiorizacion (Maciocia, 2001, pags. 28-21).

Para finalizar, la tercera teoria en la Medicina Tradicional China es la Teoria de
los Zang Fu. Dicha teoria se refiere a las funciones, manifestaciones patologicas
y relaciones entre los 6rganos y visceras a partir de la observacién de su
fisiologia. Los Zang Fu de acuerdo con sus caracteristicas se dividen en:

e Organos (Zang): significa “tesoro”. Corresponde a los Organos de
naturaleza Yin cuya funcién es conservar la Esencia y las sustancias
nutritivas, asi como producir, transformar y reservar la Energia, la sangre
y los liquidos organicos. Los “Organos Tesoro” son seis: corazén, higado,
pulmén, bazo, rifidn y pericardio (Sussmann, 2007, pags, 30-31).

e Visceras (Fu): significa “taller”. Corresponde a las Visceras de naturaleza
Yang cuya funcion es recibir y digerir los alimentos, asimilar las sustancias
nutritivas y transformar, transportar y excretar los desechos (Sussmann,
2007, pags, 30-31).

Esta teoria plantea que las Entrafias son seis: intestino delgado, intestino grueso,
estébmago, vesicula biliar, vejiga y San Jiao; y los Organos Extraordinarios llevan
ese nombre pues su forma es similar a las Visceras, pero sus funciones son
similares a las de los Organos y son el cerebro, el Gtero, los huesos, la médula,
los vasos sanguineos y la vesicula biliar. Es importante destacar que aunque el
concepto anatomico de los Zang-Fu para la Medicina Tradicional China es muy
similar al de la Medicina Occidental, el San Jiao no tiene correspondencia con



24

ninguna de las estructuras internas del organismo y sin embargo, en lo que
respecta a fisiologia, las funciones de los Zang-Fu son muy distintas a las de la
Medicina Occidental (Sussmann, 2007, pags, 30-31).

Cabe destacar que la Medicina Tradicional China considera dos campos
terapéuticos, una de ellas es la medicina externa: acupuntura, digito puntura,
masajes, sangrias, ventosas, muxobustion, entre otros; y La medicina china
interna, que se basa en la formulacion de medicamentos, ya sean de origen
mineral, vegetal o animal. Ademas se debe resaltar que para el diagnostico en la
medicina tradicional china se toman en cuenta aspectos tales como el pulso y el
examen de la lengua, asi como la voz y un interrogatorio acerca de los malestares
del paciente. El proceso mencionado anteriormente corresponde a una revision
normal y se realiza en cada visita al médico, dando cada uno de estos examenes
y datos indicios de donde se encuentra el desequilibrio de energia del paciente
(Maciocia, 2001, pag. 146; Sussmann, 2009, pag. 72).

La Acupuntura

La acupuntura se originé en China hace mas de 2.500 afios y se ha utilizado en
Japén por 1.500 afios. Fue descrita por primera vez en la literatura china
aproximadamente en el afio 100 A.C., en el clasico Interior del Emperador
Amarillo. Con el tiempo y con el comercio, el uso de la acupuntura propicioé su
propagacion en Asia y en Europa. En la década de 1600 la acupuntura fue
discutida por primera vez en la literatura médica europea (Little Hoover
Commision, 2004). En los diferentes paises y regiones se desarrollaron diversos
enfoques para el uso de la acupuntura. Por ejemplo, los chinos evolucionaron el
uso de la electro acupuntura, mientras que los japoneses son conocidos por un
enfoque mas suave, que se basa en agujas delgadas como un cabello. Las

muchas formas existentes son muy apreciadas por las poblaciones que
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dependen de ellos, y se han perfeccionado a lo largo de las generaciones por los
practicantes de maestros que impartan lecciones en la region (Little Hoover
Commision, 2004; Stux & Pomeranz, 1999; Sussmann, 2007).

Principios de la Bioética

Gracias a la recopilacion de informacion realizada por Beauchamp & Childress
(2001), se planted el principialismo en el area biomédica, el cual se basa en
cuatro principios para la correcta practica biomédica. El principio del respeto a la
autonomia tiene un papel central y predominante. Se refiere a la capacidad que
tienen las personas para autodeterminarse, libres de presiones externas que
condicionen sus actos (libertad externa) y libres de limitaciones individuales que
impidan actuar intencionadamente (libertad interna). El respeto por la autonomia
exige que se reconozca a cada sujeto moral el derecho a tener sus propios puntos
de vista, tomar sus propias opciones y actuar de conformidad con su escala de
valores personales. En el campo médico este principio exige, positivamente,
tratar con respeto a las personas en la comunicacién de informaciones; asesorar
y favorecer sus decisiones autbnomas respecto a su salud. Y exigir también,
negativamente, que las acciones autbnomas de las personas no sean sometidas
por terceros a controles externos que las limiten o impidan. La concrecion mas
relevante de dicho principio es la obligacién de cumplir la regla del consentimiento
informado ante cualquier intervencién sanitaria, hasta el punto de convertirla en
una pauta protocolizada en todos los centros sanitarios (Quintana, 2012;
Beauchamp & Childress, 2001; Simén, 2000).

El principio de no-maleficencia afirma esencialmente la obligacién de no hacer
dafo a nadie intencionadamente. Se relaciona con el clasico “primum non
nocere” y ha llegado a interpretarse como el fundamento de la ética médica.
Probablemente sea el principio basico de cualquier ética. Los autores afirman

gue las obligaciones de este principio son negativas y claramente distintas de las
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gue impone el principio de beneficencia que son positivas, es decir, las de no-
maleficencia vinculan con mas fuerza que las de beneficencia. Y para expresar
con mayor precision ese principio dicen que contiene cuatro obligaciones

generales:
12) no se debe hacer mal o dafio;
2%) se debe prevenir el mal o dafio;
3%) se debe eliminar el mal o dafio y

43) se debe hacer o promover el bien (Quintana, 2012; Beauchamp &
Childress, 2001; Simén, 2000)..

También dedican un espacio a delimitar el concepto de "dafio". Los autores
distinguen entre hacer dafio y agraviar o tratar injustamente. El "agravio" moral
conlleva la violacion intencionada e injusta de los derechos ajenos, mientras que
el "dafio" no conlleva necesariamente una violacion semejante (hay incluso
acciones dafiosas que pueden estar justificadas en ciertas circunstancias). Pues
bien, el principio de no-maleficencia no prohibe cualquier dafio, sino so6lo aquellos
gue constituyen un agravio, 0 sea, un injusto e intencionado perjuicio a los
derechos e intereses béasicos de las personas. Y, siguiendo esa linea de

precision, afiaden algunas reglas morales mas concretas derivadas del principio:
12) no matar;
2%) no causar dolor o sufrimiento;
3% no causar discapacidad;
43) no ofendery

5%) no privar a otras personas de los bienes de la vida (Quintana, 2012;
Beauchamp & Childress, 2001; Simén, 2000).
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El principio de beneficencia se refiere a la obligacion moral de actuar
objetivamente en beneficio de los demés, lo que va mucho mas alla de la simple
benevolencia como mera actitud o disposicion de querer el bien para los demas.

Bajo el titulo de beneficencia estan amparados otros dos principios:

1°) la beneficencia positiva que obliga a obrar benéficamente a favor de los

demas;y

2°) la utilidad que obliga a contrapesar o hacer balance entre los beneficios y

los inconvenientes.

Ahora bien, las actuaciones médicas suelen tener complicaciones e implican
riesgos, por lo que es indispensable disponer de otro principio que ayude a
ponerlo todo ello en la balanza: el principio de utilidad, interpretado no en el
sentido utilitarista sino como un principio de proporcionalidad, o sea, hacer el bien
en las intervenciones sanitarias exige siempre una cantidad de beneficios
suficiente para contrapesar los dafios o cargas que pudieran derivarse de esas
actuaciones. Por otra parte, los autores estan convencidos de que hay acciones

de beneficencia que son obligatorias y que se agrupan en las siguientes reglas:
12) proteger y defender los derechos ajenos;
2%) prevenir los dafios que podrian afectar a terceros;
3) eliminar las condiciones o situaciones que pudieran dafar a otros;
43) ayudar a las personas con discapacidades o deficiencias y
5%) rescatar a las personas que estan en peligro.

Asimismo, consideran que la confusion existente entre las obligaciones de
beneficencia y los ideales morales (que no son obligatorios) se puede superar

distinguiendo entre:
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1°) beneficencia especifica que nos obliga a favorecer a las personas con
quienes nos unen vinculos especiales (cényuges, hijos, padres, amigos,

pacientes...);

29 la beneficencia general que nos obliga a obrar beneficientemente con

todas las personas, mas alla de las relaciones especiales.

En este Ultimo modelo de beneficencia (a todas las personas en ausencia de
vinculos especiales) se establecen criterios para saber cuando existe una
obligacion de actuar: "Una persona (X) esta obligada a actuar en beneficio o a

favor de otra persona (Y), sélo si se satisfacen las siguientes condiciones:

12) que (Y) corra un riesgo significativo, pérdida o dafio que afectaria su

vida, su salud o a cualquier otro interés fundamental suyo;
22) que la accién de (X) sea necesaria para prevenir la pérdida o dafio de (Y);

3%) que exista una gran probabilidad de que la accién de (X) tenga éxito, o

sea, prevenir con eficacia el dafio o la pérdida que amenaza a (Y);

4%) que la accion de (X) no le suponga riesgos, costes o cargas significativas,

y

5%) que el beneficio obtenido por (Y) sobrepase los posibles dafios, costes o
cargas que la accion pudiera suponer para (X)" (Quintana, 2012; Beauchamp
& Childress, 2001; Simon, 2000; Gracia, 2004).

El principio de justicia tiene que ver con lo que es debido a las personas, con
aquello que les pertenece o les corresponde de alguna manera. En el ambito
meédico la "especie” de justicia que interesa es la justicia distributiva, referida a la
distribucion equitativa de los derechos, beneficios, responsabilidades y cargas en
la sociedad. Todo ello emerge como problema de distribucién debido a la
desproporcion entre bienes escasos y multiples necesidades, en particular

cuando un determinado bien es insuficiente para todos. Para determinar la
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distribucion de cargas y beneficios es necesario acudir a criterios de justicia. El
criterio formal utilizado cominmente en las teorias de justicia distributiva se
atribuye a Aristoteles: «casos iguales se deben tratar igualmente y casos
desiguales se deben tratar desigualmente», aunque también se ha hecho famosa
la definicion de Ulpiano (jurista romano que vivid entre los siglos II-1ll d.C.): «dar
a cada uno lo suyo». En ambos casos, son criterios formales por su elevado
grado de abstraccion, es decir, carecen de contenidos concretos y de puntos de
vista para establecer la igualdad o proporcionalidad de la distribucién. Por eso es
necesario recurrir a normas de justicia distributiva. Los criterios materiales que
especifican e identifican las caracteristicas relevantes para recibir un trato

igualitario:
1) a cada persona una porcion igual,
2) a cada persona segun sus necesidades,
3) a cada persona segun sus esfuerzos,
4) a cada persona segun su aportacion,
5) a cada persona segun su mérito, y

6) a cada persona segun las reglas de intercambio en un mercado libre
(Quintana, 2012; Beauchamp & Childress, 2001; Simén, 2000).

Los conceptos de los cuatro principios son claramente identificables en las
bases y principios de la Medicina Tradicional China. La beneficencia y la no
maleficencia siempre estan presentes con el concepto de humanidad que
encierran las bases de esta Medicina. Por su parte la antigua ética médica
china también esta basada en un concepto de yi (rectitud), y se refiere
especificamente al trato igualitario hacia las personas y la ayuda a los mas
desfavorecidos; con lo que se puede comparar con el concepto de justicia.
Respecto del principio de respeto a la autonomia, no se hace una mencién

explicita del mismo, pero se busca que el paciente nunca sea utilizado como
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medio y se valore cada vida como la propia (Tasai, 1999). El hecho de
encontrar similitudes entre ambas guias éticas hace méas sencillo el realizar
recomendaciones para una posible regulacion tomando como base los cuatro

principios fundamentales de la Bioética Occidental.

Enfoques preventivos y enfoques Curativos en el sector salud

En los diversos sistemas de salud y las diferentes culturas se han adoptado
formas peculiares de tratar las enfermedades o distintas afecciones en salud.
Dentro de estas opciones de manejo se encuentran los enfoques preventivo y
curativo. En este caso la mayoria de usuarios de medicinas alternativas parecen
creer que estas previenen la enfermedad, pero algunos las usan para intentar
curar sus padecimientos médicos (MacLennan, Wilson, & Taylor, 2002, pag.
171).

El enfoque curativo esta basado en individuos enfermos, con un enfoque de
paciente individual, también llamado medicina curativa o modelo médico.
(Ferguson, 1999, pag. 112). Segun MacLennan, Wilson, & Taylor (2002) Los
usuarios: ‘“tienen influencia de usar los productos o terapias de parte de agencias
o aplicadores que las ofrecen, aunque muchos se auto recetan dichos
procedimientos” (pag. 171). El modelo curativo es el mas dificil de justificar,
aungue no se puede escatimar el valor de corregir lo dafiado. (Lifshitz, 2014, pag.
65). El enfoque curativo, al tratar la enfermedad es lucrativo para los aplicadores
o profesionales que realizan dichas curaciones y a su vez genera en los usuarios
sensaciones de gratitud. Caso contrario, el enfoque preventivo dificiimente
genera grandes ingresos a los médicos o0 aplicadores y no suscita ese
sentimiento de gratitud, ya que dificilmente se agradece por cosas que no

sucedieron. (Ferguson, 1999, pag 112).



31

El enfoque preventivo ha sido llamado medicina de poblaciones o medicina
comunitaria e incluye la preventiva y la epidemiologia. (Ferguson, 1999, pag 112).
Lifshitz, (2014) enmarca que: “la medicina preventiva (...) parte de la salud con
el animo de preservarla y la medicina curativa lo hace de la enfermedad y del
enfermo. Mientras que la medicina curativa se encarga del estudio del phatos
(enfermedad como evento real, asentado en un organismo biolégico), la salud
publica se encarga del estudio del “nhosos” (enfermedad en potencia, como
posibilidad)” (pag. 65).

Cuadro 3. Comparacion entre medicina preventiva y curativa.

Caracteristicas Preventiva Curativa

Personas atendidas Poblaciones Individuos (Pacientes)
Dilucidacién de Estudios Diagnastico
problemas epidemioldgicos

Prediccion del curso Previsiones Prondsticos

Manejo de problemas Profilaxis Tratamientos
Intervencion Prepatogénica Postpatogénica

Fuente: Lifshitz, 2014, pag. 65

Es claro que la Medicina Tradicional China, al tener un enfoque de integralidad,
basa sus principios en la prevencién de la enfermedad y aunque sus técnicas y
tratamientos se encargan de restablecer o readecuar los flujos de energia, no
quiere decir que los médicos tradicionales chinos encuentren los desequilibrios
solo cuando se presenta alguna afeccién en salud, mas bien buscan realizar una
revision exhaustiva para evitar que haya desequilibrios mayores que lleven a una
afeccion en salud. La ventaja que tienen estas técnicas es que pueden utilizarse

para curar sin problema alguno.
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Metodologia

El enfoque escogido para la realizacion de este trabajo es el de investigacion
cualitativa. Esto porque, con el enfoque cualitativo, se busca indagar acerca de
la presencia, implicita o explicita, de los principios bioéticos fundamentales dentro
de normativas o documentos, que sirvan asi como base para sustentar una serie
de consideraciones éticas, que deban tomarse en cuenta para una futura
regulacion de la acupuntura en Costa Rica. Este trabajo no pretende realizar una
evaluacion de la eficacia de la técnica, ni tampoco elaborar un estudio cuantitativo
de los centros de aplicacion. ElI enfoque cualitativo se basa en métodos de
recoleccion de datos no estandarizados. No se efectia una medicion numérica,
por lo cual el andlisis no es estadistico. La recopilacion de datos consiste en
obtener las perspectivas y puntos de vista de los participantes (sus emociones,
experiencias, significados y otros aspectos subjetivos). La preocupacion directa
del investigador se centra en las vivencias de los participantes tal y como fueron
sentidas y experimentadas (Sampieri, Collado & Lucio, 1998).

Se utilizara el método Naturalista, donde se intenta alcanzar el maximo
conocimiento posible sobre una situacion o problema, ademas reconocer vias
tedricas sin caer en el encasillamiento tedrico. Alcanzamos la comprension
cuando tenemos suficientes referencias, de tal forma que éstas nos posibiliten
una descripcién completa, profunda, detallada, clara, coherente y rica (Gurdian,
2007). Este método es mas conocido como método Naturalista Descriptivo. La
investigacién Naturalista es un criterio de investigacion que trata de comprender

la situacion o fenébmeno tal y como se presenta (Gurdian, 2007).

Para alcanzar los objetivos propuestos se realizard& una entrevista
semiestructurada para indagar acerca de la historia y el estado actual de la
técnica de acupuntura en Costa Rica en varios centros de aplicacion. Las
entrevistas se realizardn via presencial, telefénica o por medio de vias

electronicas. Esto se realiza por cuestiones de tiempo y factibilidad de traslado
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hacia estos centros. La utilizacion de la entrevista cualitativa en la investigacion
tiene la ventaja de que permite esclarecer experiencias humanas subjetivas
desde el punto de vista de las y los propios actores. Es un estudio de las
representaciones sociales personalizadas, investigacion de los sistemas de
normas y valores, captacion de imagenes y representaciones colectivas, analisis
de las creencias individualizadas. Ademas permite recuperar el pasado de todas
aguellas situaciones no observadas directamente y garantiza una mayor
eficiencia en el uso del tiempo y recursos (Gurdian, 2007). Ademas tiene la
ventaja de ser flexible y permitir al investigador ir variando en cuanto vaya
surgiendo la informacion, obteniendo asi mayor cantidad de datos,
principalmente en las secciones de mayor importancia del estudio. Para la
aplicacion de esta entrevista se evalué la cantidad de centros de aplicacion y de
especialistas autorizados por el Colegio de Médicos mediante peticiones de
informacion a dicha entidad, asi como informacion presente en diferentes medios
acerca de centros de aplicacion de acupuntura. La entrevista completa se

encuentra en la seccion de anexos (Anexo 1).
La entrevista pretende evaluar los siguientes puntos:

e Conocimientos histéricos acerca de la técnica.
e El tratamiento o aplicacion

o Costo

o Cantidad de usuarios

o Caracteristicas de los usuarios

o Principales afecciones tratadas

o Manejo de agujas y desechos

o Utilizacién de expediente médico
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e El aplicador
o Formacion

o Tiempo de aplicar Acupuntura

Por otra parte se realiz6 una revision bibliografica para conocer a fondo la
acupuntura y sus principios, ademas de los motivos que mueven a los usuarios
a hacer uso de estos procedimientos y las posibles teorias éticas y bioéticas que
sustenten estas técnicas y su aplicacion, asi como otros documentos o
normativas que permitan plantear las consideraciones éticas necesarias para una
posible regulacion del uso de la acupuntura en el pais. Se efectué una revisién
de las Directrices sobre Capacitacion Basica y Seguridad en la Acupuntura de la
Organizacion Mundial de la Salud, la Regulacion de centros de Perforaciones y

Tatuajes en Costa Rica, Normativa de México y Chile.
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Resultados y discusion

Entrevistas

En total se realizaron tres entrevistas a aplicadores de acupuntura, y por distintas
razones no se pudo obtener mayor cantidad de estas; algunos acupunturistas
ya no trabajan, otros tienen un sistema de call center para atencién con lo cual
se hizo practicamente imposible localizarlos y otros no aparecen en los nimeros
telefénicos o direcciones de contacto. De las tres personas entrevistadas solo
uno se encuentra actualmente practicando acupuntura y estd inscrito como
especialista ante el Colegio de Médicos, German Naranjo. Por otro lado, Jorge
Hernandez no se encuentra inscrito como especialista, pero si esta practicando
acupuntura y Natalia Schyfter dejo de realizar acupuntura a inicios del 2017. Las

entrevistas completas se encuentran en los Anexos 1, 2y 3.
e Conocimientos histéricos acerca de la técnica.

En este punto se coincidié en que fueron unas charlas impartidas en Costa Rica
por el Dr. Han Wang Xi con el Instituto Latinoamérica de Acupuntura entre los
aflos 1983 y 1987 las que derivaron en que dos médicos costarricenses
empezaran a aplicar acupuntura en el pais. Se trata del Dr. Naranjo y el Dr.
Bolafios, quienes ademas llevaron la batuta en cuanto a las luchas contra el
Colegio de Médicos. En medio de esto el Dr. Mao (médico tradicional chino)
aplicaba acupuntura en el pais y fue la razén para que el Colegio de Médicos
como una medida de proteccién hacia la poblacion, buscara inhabilitar en cuanto
a acupuntura a los que no fueran profesionales en medicina, apareciendo asi la
inclusion de la acupuntura dentro de las especialidades médicas en el afio 1986
mediante el decreto N° 17307-S del 24 de Noviembre. Es a partir de la entrada
en vigencia de este decreto que se comienza a popularizar la acupuntura por

medios televisivos y radiofonicos, siendo en este proceso el Dr. Naranjo el
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principal impulsor. Después de esto, empezaron a formarse mas acupunturistas

y a surgir una nueva generacion de especialistas.

e El tratamiento o aplicacion

o Costo

El costo de las sesiones de acupuntura varia entre 15000 y 30000 colones,
dependiendo de lo que incluya cada sesion, el objetivo y la duracion especifica
de la misma. Es claro que en el caso de la acupuntura en Costa Rica, no se puede
considerar una discusion abordada desde el principio de Justicia, ya que la
técnica no esta incluida dentro de los servicios que brinda la Caja Costarricense
de Seguro Social y por lo tanto no esta disponible para todos los sectores de la
poblacién; los principales usuarios son personas que logran sacar de su dinero
para pagar un tratamiento con estas técnicas, impulsados por alguno de los tres
enfoques de uso de las MACs segun Freidin & Abrutzky (2010), presentados

anteriormente.
o Cantidad de usuarios

La cantidad de usuarios por semana va de 50 a 100, atendiendo 8 horas diarias.
Se aclara de esta forma ya que uno de los entrevistados solo trabajaba medio
tiempo, por lo cual no se tiene certeza de la cantidad en una jornada de tiempo
completo. Esto nos demuestra la cantidad de pacientes que hacen uso de esta
técnica y la aprobacion que ha tenido dentro de la poblacién costarricense,
teniendo un comportamiento similar al resto de América Latina, segun la OMS
(2013). Es aqui ademas donde surge, en conjunto con lo evidenciado en cuanto
al costo de la sesion de acupuntura, la necesidad de regular la aplicacion en el
pais para evitar que la técnica se vea limitada a un proceso de mercantilizacion
(Sim6n, 2005) donde deje de importar la correcta aplicacion de la misma y tome

prioridad el obtener ganancias a partir de la cantidad de usuarios atendidos.

o Caracteristicas de los usuarios
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Al parecer el perfil de atencién es mas variado en unos centros que en otros.
Mientras un aplicador dijo atender desde empleadas domésticas hasta diputados,
otro asegur6 que era una técnica dirigida a clases media y alta; esto confirma lo
comentado en el segmento de costo, donde claramente no todos pueden acceder
a estos servicios y se ve limitado a los usuarios que puedan sacar parte de su

dinero para tener acceso a estas técnicas.
o Principales afecciones tratadas

Segun la informacion recolectada, dentro de las afecciones en salud que se tratan
con acupuntura en Costa Rica se encuentran la obesidad, afecciones cronicas,
diabetes, migrafas, infertilidad, trastornos digestivos y estrés. Al comparar estas
afecciones con las areas respectivas de tratamientos en la Caja Costarricense de
Seguro Social encontramos que durante el aiio 2016 se atendieron en total 6197
casos relacionados a enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas, las
cuales se especifican de la siguiente forma: Trastorno de la glandula tiroides:
868 casos, Diabetes mellitus: 3888 casos, otra afeccion endocrina: 295 casos,
desnutricion y otras deficiencias nutricionales: 155 casos y otra enfermedades
metabolicas: 991 casos.

Por su parte en cuanto a lo que respecta a afecciones de tipo musculo
esqueléticas y manejo del dolor se indica que para el mismo afio se atendieron
un total de 429 luxaciones y esguinces, 4519 casos de Artropatias y trastornos
de tejido conjuntivo, 1986 Dorsopatias y 4322 afecciones Osteomusculares
distintas. Ademas se atendieron 2209 casos de trastornos mentales no
psicoticos, donde no se especifica la cantidad correspondiente a estrés (CCSS,
2017).

Esto nos indica que hay potenciales usuarios utilizando servicios de la Cajay que
en cualquier momento podrian buscar hacer uso de estas técnicas

complementarias, es decir comparando las principales afecciones que segun la
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OMS tienen un tratamiento efectivo con la acupuntura (Cuadro 2) y la cantidad
de personas atendidas en la Caja con padecimientos similares (afecciones

osteomusculares, gastrointestinales y psicosomaticas).
o Manejo de agujas y desechos

En este punto todos mencionaron que en cuanto al descarte de desechos
bioinfecciosos se realiza mediante la contratacion de una empresa externa. Uno
de los entrevistados utiliza agujas no descartables y por tanto cuenta con un

autoclave para la esterilizacion de las mismas.
o Utilizacién de informacion médica

Todos los entrevistados aseguraron que se realiza una entrevista de al menos
treinta minutos acerca de la salud del paciente. Solo el Dr. HernAndez coment6
sobre el uso del examen de lengua, pulso y rostro para establecer el diagnostico,
lo cual es basico segun las teorias basicas de la Medicina Tradicional China tal y
como se menciona en la seccion de antecedentes, respetando el proceso de
integralidad presente en este tipo de medicina y técnicas relacionadas, tal y como
lo mencionan Maccioca (2001) y Sussmann (2009) en sus respectivas obras

sobre las bases y los fundamentos de la Medicina Tradicional China.

e El aplicador

o Formacién

Todos los aplicadores cuentan con estudios de postgrado en Medicina
Tradicional China o bien en Acupuntura. Acé cabe resaltar que la formacion de
Natalia Shifter es en Antropologia, con lo cual es un caso aislado dentro de los
aplicadores entrevistados y que a la vez demuestra la pluralidad de formaciones
presentes en cuanto a los aplicadores de acupuntura, razén por la cual la OMS
(2002) ha puntualizado los distintos niveles de formacion y cuéles conocimientos
deben ser evaluados a cada aplicador para asegurar el bienestar del paciente.

Esto es una prueba mas de la, al parecer, incorrecta utilizacién del Colegio de
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Médicos y Cirujanos de Costa Rica como el Unico ente encargado de la

regulacion de esta técnica en el pais.
o Tiempo de aplicar Acupuntura

El Dr. Naranjo aplica acupuntura hace 32 afios, el Dr. Hernandez hace 15 y
Natalia Schyfter desde hace 5. Esta pregunta al igual que la anterior deja ver la
necesidad de aplicar mecanismos de regulacion diferentes para una técnica que
esta siendo aplicada tanto por profesionales en el campo de la salud como por

profesionales con otras formaciones base.

Revision de Documentos

Es claro que la aplicacién de la acupuntura debe de ser objeto de atencién por
parte de las autoridades sanitarias del pais. Al tratarse de una técnica invasiva y
que requiere de una expertiz para su correcta aplicacion, cobra mayor
importancia el concientizar a la poblacién de las posibles implicaciones y
beneficios de este tipo de procedimientos, asi como de consideraciones basicas
para tomar en cuenta a la hora de utilizarlos. En cuanto a la legislacion
costarricense, tal y como se menciond con anterioridad, es practicamente
inexistente. La regulacion de la acupuntura esta solamente nombrada dentro de
los lineamientos del Colegio de Médicos, establecida como una especialidad
médica y dando ciertos requisitos para que los médicos puedan aplicar la misma,
siendo el principal problema el hecho de que no sélo los médicos aplican
acupuntura en el pais, presentandose en mayor numero de fisioterapeutas. Todo
esto parece indicar que es el Ministerio de Salud quien deberia regular la practica
de la acupuntura en el pais por tratarse de una técnica de aplicacion no limitada
a profesionales en medicina occidental. La situacion latinoamericana no es muy
distinta en realidad en cuanto a lo que se presenta en el pais, habiendo ausencia

de regulacién especifica en casi todas las naciones de la regién, siendo la Unica
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excepcion el caso chileno. Se realizaron busquedas para Bolivia, Colombia,
Ecuador, Peru, Uruguay, Paraguay, Brasil, Panama, Nicaragua, El Salvador,
Honduras y Guatemala sin ofrecer resultados positivos. En el caso de Argentina,
aungue no se presenta una regulacion especifica, si se ha dado la inclusién de
la acupuntura en los servicios basicos de atencion primaria de la salud como
planes piloto, y por su parte Chile y México presentan regulaciones formales en

cuanto a la aplicacion de esta.

Reglamento para el Funcionamiento de Establecimientos o Centros de
Tatuajes y Perforaciones Corporales

Como ejemplo claro de que se puede realizar una regulacién que afecte estos
procedimientos desde el Ministerio de Salud, se encuentra el Reglamento para
el Funcionamiento de Establecimientos o Centros de Tatuajes y Perforaciones
Corporal (2005), encontrando similitudes en cuanto a lo que se realiza, siendo
ambas técnicas invasivas y ejecutadas tanto por profesionales certificados como
por personas capacitadas técnicamente, por lo cual se plantea su evaluacién

como posible base para una normativa en el pais.

Este documento hace mencion en su Articulo 5° acerca del recurso humano que
labora en los establecimientos, y que puede ser una base de los requisitos para
los centros de acupuntura. Dentro de lo estipulado se resalta el requisito de un
representante legal del establecimiento, asi como personal de aseo y de
asistencia administrativa. Ademas, se especifica que el personal técnico
encargado de realizar el procedimiento debe contar con capacitacién o
constancia de idoneidad en la materia con cursos reconocidos por el Ministerio
de Salud sobre manejo de desechos infecto-contagioso, técnicas de desinfeccion
y esterilizacion y primeros auxilios, que seria de especial importancia en caso de

no ser un profesional en el campo de la medicina quien aplica la acupuntura. Se
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indican asimismo en el articulo 9° los requisitos para la capacitacion que debe
tener el personal que labora en los establecimientos, aparte de la obligatoriedad
de contar con un programa de capacitacion y educacion continua, tedrica y
practica, no solo acerca de los procedimientos que se realizan, también en
manejo de técnicas de desinfeccion y esterilizacion, primeros auxilios y manejo

de desechos infectocontagiosos.

Por otro lado en sus articulos 6 y 7 se especifican los requisitos con que debe
contar el espacio fisico donde se realiza el procedimiento, ademas se detalla la
obligatoriedad de mantener de forma aséptica las instalaciones y equipo,
asimismo algunos detalles acerca del equipo y mobiliario, principalmente que el
uso de ciertos materiales debe ser aprobado por el Ministerio de Salud. Se
encuentra descrito también parte del procedimiento adecuado de manejo,
esterilizacion y descarte de desechos infecto-contagiosos y los requisitos de la
planta fisica donde se realiza el procedimiento. Es claro que estos puntos estan
relacionados con los principios de Beneficencia y No maleficencia, ya que
intentan afirmar las condiciones minimas necesarias para asegurar el bienestar
de los usuarios, lo que seria de especial importancia a tomar en cuenta en una

futura regulacién del uso de la acupuntura en el pais.

En el articulo 10 se establecen los requisitos para la gestion en los
establecimientos, donde se adosa la informacién que reciben los usuarios, ya sea
de los procedimientos como de los materiales utilizados. Ahi mismo se exige el
uso de folletos sobre los cuidados y los riesgos de los procedimientos, y la
aplicacion de estos en menores de edad. Mientras tanto en el articulo 8 se
establecen requisitos para la documentacion que debe permanecer en los
establecimientos, donde se pueden destacar manuales de normas de
bioseguridad, de procedimientos, de registro de insumos, atencidon de
emergencias, desecho y manejo de los mismos y un sistema de registro de los
usuarios que incluya informacién basica como: nombre del usuario, edad y

namero de identificacion, sexo, numero de teléfono, domicilio, el tipo de
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procedimiento, técnica utilizada y registro de enfermedades. Otro punto relevante
es el uso de un consentimiento informado. Estos puntos son claves en la defensa
de la autonomia dentro del uso de los procedimientos, por lo que es de vital

importancia tomarlos en cuenta en una futura legislacion.

Norma Chilena, namero 123 del 8 de setiembre del 2006 que otorga
reconocimiento y regula a la acupuntura como profesion auxiliar de la
salud.

Dentro de este proyecto se observa la busqueda de la proteccion del principio de
No maleficencia desde la introduccion, donde explica que es conveniente regular
el ejercicio de la acupuntura principalmente en cuanto a los requisitos de
conocimiento e idoneidad que deben poseer de quienes la aplican, asi como los
procedimientos que pueden realizar buscando prevenir riesgos para la salud de
quienes reciben estas técnicas. En los primeros articulos se define la acupuntura
y su origen y justificacion medica, asi como las etapas que definen la atencién de
personas bajo esta técnica, donde podemos destacar que se especifica la
obligaciéon de una historia y evaluacion del estado del flujo energético de la
persona, un principio y disefio del manejo energético y una valoracion y
estimacion de la conducta a seguir segun la evolucion presentada. Se detallan
ademas cada uno de lo que ellos consideran microsistemas de acupuntura
Craneo Puntura, Auriculo Puntura, Mano Puntura y Acupuntura Podal y sus
técnicas asociadas como la Moxibustion, Ventosas, Laser Puntura, Electro

acupuntura y Magnetos.

En el articulo 4 se restringe el uso de acupuntura a solamente usuarios referidos
por médicos cirujanos (médicos occidentales) asi como a mantener la relacion

con el médico que realizé la referencia. El articulo 3 aclara la prohibicion para
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realizar intervenciones que impliquen cirugia menor, insercion o depdsito de

cualquier elemento ajeno en el organismo.

Mientras tanto en el articulo 5 se definen los requisitos para obtener la
autorizacion sanitaria, dentro de lo que podemos encontrar la acreditacion en
conocimientos acerca de Medicina Tradicional China y Acupuntura, incluido aqui
la teoria basica, la localizacion de los puntos y la aplicacion de métodos de
evaluacion del estado de salud, anotacion del historial, inspeccion por la lengua,
palpacion, toma de pulsos, auscultacion, olfaccion y la diferenciacion de
agrupaciones de desequilibrios energéticos propios de la acupuntura, seleccién
de las agujas, la direccién y profundidad de la insercion de las agujas y su
manipulacion; utilizacion adecuada de la moxibustién, las ventosas, la
estimulacién eléctrica y por laser. Ademas de esto se debe acreditar
conocimiento basico de Ciencias de la Salud occidentales, dentro de lo que se
especifican primeros auxilios, fundamentos de la anatomia humana, de la
fisiologia y de los mecanismos basicos de la enfermedad, principios de higiene,
Etica en salud, capacidad para identificar algunos sintomas y signos de gravedad
y actuar en consecuencia y salud publica. En los articulos 9 y 10 se dan las
especificaciones y requisitos a cumplir para poder aplicar acupuntura. Aqui es de
especial importancia valorar la autorizacién a aplicadores con formacion técnica,
no necesariamente profesional, siempre y cuando se cumplan los requisitos
expuestos anteriormente, siendo uno de los requerimientos el cumplir con 1600
horas de formacién. Ademas se indica que se deben aplicar pruebas de
conocimiento, asi como realizar ciertos procedimientos para la acreditacion de

titulos extranjeros.

En el articulo 6 se indican los requisitos del espacio fisico donde se realiza el
tratamiento, dentro de lo que podemos destacar el poseer una buena iluminacion,
ventilacion y calefaccion, bafio destinado a pacientes y sala de espera en
condiciones optimas de higiene. Se especifica ademas que la sala de atencién

debera contar con un lavamanos, camilla, pesa y manometro. Por otra parte, en
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este articulo se trata un punto de suma importancia, el registro de datos de los
pacientes, donde se enfatiza que debe haber una constancia de individualizacion
completa del usuario y contener informacion como la cantidad de veces que se
ha atendido a la persona, procedimiento realizado, su evolucion, indicaciones,
estimacion de manejo y calidades de la persona. En los articulos 8y 11 se alude
al encargado de brindar los permisos de funcionamiento y los requisitos para
solicitar dicho permiso, dentro de lo que podemos sefialar nombre, ubicacion y
teléfono del recinto, croquis a escala de la planta fisica, sefialando con claridad
sus diversas dependencias, datos del propietario, datos de la persona que se
desempefiard como Director Técnico y quién ejercera la acupuntura, documento
original o copia notarial de su certificado de titulo o de autorizacion de su

actividad, emitido por la autoridad sanitaria que corresponda.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA3-2012, Regulacién de servicios de
salud. Para la practica de la acupuntura humana y métodos relacionados.

En cuanto a la legislacion mexicana se refiere a una serie de criterios minimos
bajo los cuales se debe practicar la acupuntura humana. En esta Norma,
especificamente en el articulo 3 se resefian otras regulaciones y normativas
especificas, como los requisitos de funcionamiento de establecimientos de salud,
tratamiento de ciertas enfermedades o condiciones de salud. En el articulo 4 se
dan todas las definiciones pertinentes y utilizadas en el reglamento, donde se
precisan cada una de las técnicas auxiliares, las bases de la acupuntura,
instrumentos y partes. Ya en el articulo 5 se empiezan a tratar generalidades
acerca de la regulacion, alli podemos detallar el llamado a ejercer la acupuntura
atendiendo los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica,
ademas se exige que el material que vaya a ser utilizado en la practica debe
contar con el registro sanitario, Las técnicas que se pueden utilizar en conjunto

con la acupuntura, siendo estas especificamente: electro acupuntura, analgesia
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acupuntural, microsistemas, estimulacion por laser, moxibustion, masaje tuina,
electro estimulacién, electro diagndstico acupuntural, sangria y ventosas;
ademas se detalla que la acutomoterapia, implantacion de hilos biodegradables
en puntos de acupuntura y farmacoacupuntura deben ser realizados

exclusivamente por personal médico acupunturista.

En el articulo 5 se hace especial énfasis en que de ser la primera vez que se
atiende a un paciente se debe elaborar un consentimiento informado, con una
serie de requisitos minimos en el mismo, que serian: nombre de la institucién a
la que pertenezca el establecimiento y/o nombre, razén social o denominacion de
la institucion, titulo del documento, lugar y fecha en que se emite, acto autorizado,
seflalamiento de los riesgos y beneficios esperados del procedimiento de
acupuntura humana y métodos relacionados, nombre completo y firma del
paciente, nombre completo y firma del profesional de la salud que llevara a cabo
el procedimiento y nombre completo y firma de dos testigos. Ademas se aclara
que en caso de que su estado de salud no le permita firmar y emitir su
consentimiento, debera firmar y dar su consentimiento el familiar mas cercano en

vinculo que se encuentre presente, el tutor o del representante legal.

En los articulos 6 y 7 se dan lineamientos para situaciones mas especificas, tales
como el manejo para condiciones determinadas de salud, poniendo limites a la
aplicacion de acupuntura en ciertos procedimientos donde no esté demostrada
su eficacia, salvo en los casos de que sea utilizada como paliativo del dolor y
terapia complementaria para dar una mejor calidad de vida de los usuarios con
enfermedades terminales. Se establece ademas que después de cinco sesiones
se debe revalorar el caso y los resultados hasta el momento. También se hace
referencia a que el personal técnico solo puede aplicar acupuntura que haya sido

producto de una referencia medica.

En el articulo 6 igualmente se especifican las medidas de higiene y manejo de

desechos bioinfecciosos. Al mismo tiempo es en este articulo donde se detallan
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los requisitos del perfil del aplicador de acupuntura, siendo estos especificamente
ser profesional de la salud que cuenta con titulo profesional o certificado de
especializacion ya sea profesional o técnica, que hayan sido legalmente
expedidos por una institucion de ensefianza superior o una institucion de salud
reconocida oficialmente, lo que les permite brindar la consulta médica; llevar a
cabo la exploracion fisica del paciente; formular un diagnéstico médico; prescribir
el tratamiento o plan terapéutico; integrar un expediente clinico de los pacientes,
entre otras. También se especifica acerca de los consultorios y del instrumental
y las caracteristicas con las que deben cumplir de los mismos. En cuanto a las
agujas se establece que deben ser personales e intransferibles, se deben
esterilizar cada vez que se utilizan y desecharlas si se sospecha de algun dafio.
En cuanto al equipo se especifica con que pueden contar estos centros de
aplicacion para complementar la técnica incluyendo desde electro estimuladores

hasta hilos biodegradables.

Directrices sobre Capacitacion Béasicay Seguridad en la Acupuntura,
Organizacién Mundial de la Salud

El objetivo de estas directrices es ayudar a las autoridades sanitarias nacionales
de los paises donde la medicina occidental moderna constituye la base de la
asistencia a establecer una reglamentacion. Se realizan dentro esta las
recomendaciones con respecto a los requisitos generales para la capacitacion
basica en la acupuntura, su practica, el conocimiento y la experiencia en relaciéon
con la medicina occidental moderna, que se debe exigir a los profesionales de la
acupuntura. Se detalla, de igual modo, el conocimiento de la acupuntura y la
experiencia que se exige a los médicos y otro personal de salud que desee incluir
la acupuntura en su labor profesional en el marco de la medicina occidental
moderna (OMS, 2002). En las directrices se encentran cuatro niveles de

capacitacion en acupuntura (OMS, 2002). La primera es la capacitacion
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completa, dirigida a las personas con una formacion o experiencia médica
anterior escasa o0 nula, que desean calificarse como profesionales reconocidos
en esta ciencia, con licencia para trabajar de manera independiente. La segunda
es la capacitacion completa de médicos calificados (medicina occidental
moderna) en acupuntura, la tercera es la formacién de médicos calificados (y
algunos otros graduados médicos) de facultades de medicina occidental moderna
gue desean incluir la acupuntura como técnica en su labor clinica. Por ultimo se
encuentra la preparacion limitada de otro personal de salud (medicina occidental
moderna) (OMS, 2002). La propuesta de capacitacion basica de los cuatro
grupos es diferente. Para los profesionales de la acupuntura tradicional, se
recomienda un curso completo de dos afios de duracién. Para los médicos y los
no médicos con formacion médica, la instruccion se adaptaria a sus necesidades
especificas y se limitaria a las aplicaciones clinicas de la acupuntura (OMS,
2002).

Otro punto de gran relevancia presente en las normas es el manejo y uso
adecuado de las diferentes herramientas y utensilios para asegurar asi la
prevencion de infecciones. Dentro de los requerimientos mencionados se
encuentran la limpieza del entorno de trabajo y las manos del profesional, el
estado y preparacion de los lugares de aplicacién, el uso de agujas y equipo
estéril y un correcto almacenamiento de los mismos, la técnica aséptica utilizada
y la manipulacion y descarte adecuado de las agujas y equipos utilizados. Todo
lo anterior, al igual que en muchas de las directrices aqui mencionadas, parece
corresponder mas a un control por parte del Ministerio de Salud que del Colegio
de Médicos y Cirujanos. Ademas en los criterios de la OMS (2002) se busca
proteger la esterilidad de las agujas y utensilios hasta el momento del tratamiento,
y recomiendan el uso de de agujas de acupuntura y tubos guia estériles
desechables, lo cual es ideal para la disminucién de probabilidad de infecciones,
lo cual se da en los centros de aplicacion, pero de igual forma algunos prefieren

esterilizar las agujas. Otro punto de interés es la calidad de manufactura de las
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agujas, para la cual la recomendacion de la OMS (2002) es que esté bajo el
control de la autoridad nacional de salud. Se conoce que al pais llegan distintos
tipos de agujas de diversos lugares de produccion. En la mayoria de los centros

se utilizan las partes procedentes de China y en otros provenientes de Japon.

En cuanto a lo referente a la informacion de los pacientes, la OMS (2002),
recomienda que en las fichas de los pacientes deben figurar todos los detalles
del historial médico, los resultados clinicos, los datos de diagnéstico, el plan de
tratamiento y su respuesta a este, y que dichos datos deben considerarse
confidenciales. Con relacion a este punto se han realizado consultas acerca de
la historia médica en los centros de aplicacion y mientras unas fichas son

realmente completas otras se limitan al nombre, edad, peso y observaciones.

De haber algun interés de regular la acupuntura en Costa Rica, siendo un sistema
basado en la medicina occidental moderna, se plantean algunas cuestiones
importantes que hay que tener en cuenta. Dentro de ellos se pueden mencionar
los aspectos administrativos y académicos, entre los cuales el tipo de personal a
capacitar, sus funciones y responsabilidades y los contenidos requeridos para
dichas capacitaciones. Ademas quiénes estarian encargados de dar estas
capacitaciones y el ente que se encargue de los reconocimientos de la formacién

o las licencias.

Aunque el documento busca guiar acerca de las directrices a tomar para la
inclusion de la acupuntura en los sistemas sanitarios de los paises pertenecientes
a la OMS, es de suma utilidad para nuestro pais debido a la clara ausencia de
control sobre esta técnica. Es claro que en Costa Rica no hay un ente que
realmente controle la practica de la acupuntura ni de otras técnicas de este tipo.
El Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica es, por ahora, quien mas se ha
acercado a una regulacion de algun tipo. El problema que surge en este caso es
gue el planteamiento lo realizan desde una perspectiva de especialidad médica

y es erréneo encasillar a la acupuntura dentro de este ambito. Tal y como se
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menciond anteriormente, la Teoria Basica de la Medicina Tradicional China nos
muestra que la acupuntura es solo una parte de la medicina, donde el equilibrio,

tanto corporal como mental, toman gran importancia en la practica de la misma.

Es clara la necesidad de, tal y como lo mencionan las Directrices sobre
capacitacion basica y seguridad en la acupuntura de la OMS (2002), plantear un
sistema de pruebas y capacitaciones minimas para asi lograr garantizar una
correcta competencia de los aplicadores de acupuntura en el pais. Por otro lado,
esto daria herramientas importantes para impedir la practica irregular de esta
técnica. La mayor interrogante en este punto es quién es el ente indicado para
la regulacién de este tipo de técnicas en el pais, teniendo mayor relevancia en el
asunto el Ministerio de Salud, que a mi parecer es el indicado para iniciar un
proyecto de normalizacion de la acupuntura. El Colegio de Médicos y Cirujanos
guedaria en este asunto practicamente aparte, ya que no podemos exigir a un
especialista en acupuntura ser médico occidental para ejercer esta practica en el
pais pero si se debe exigir a un médico occidental cierto grado de conocimiento
en Acupuntura 'y MTC para poder ofrecer esta técnica dentro de sus servicios.
Hay que prever, y tal vez alentar, la posibilidad de que algunos acupuntores
deseen aumentar sus conocimientos sobre la medicina occidental moderna,
mientras que a otro personal de salud que no ha recibido la capacitacion basica
tal vez le interese adquirir conocimientos de acupuntura y luego aplicarlos. En
altimo término, se debe producir, en cierta medida, una combinacion de ambas
disciplinas (OMS, 2002).
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Consideraciones para una posible regulacion

Ante el analisis realizado se puede decir que hay puntos minimos que se deben
dar en la aplicacion de la acupuntura para asegurar no solo el bienestar del
usuario, sino también la proteccion de los aplicadores. A continuacion se realiza
un analisis de la presencia de cada uno de los cuatro principios fundamentales
de la bioética médica en las reglamentaciones estudiadas. En cuanto al principio
de Justicia se puede decir que no esta presente en ninguna de las normativas
analizadas y que es dificil buscar su inclusion en alguna posible regulacion de la
acupuntura en el pais, esto porque al tratarse de una técnica de medicina
alternativa o complementaria y no estar incluido dentro de los servicios que brinda
la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), hace que sea un procedimiento
disponible sélo para ciertos sectores de la poblacién. Ademéas es sumamente
complicado plantear una inclusion de técnicas de este tipo en los servicios
brindados por la CCSS y manejar los precios de consulta para hacerlos
accesibles para una mayor cantidad de estratos sociales, esto podria convertirse

en un detrimento en cuanto a la calidad del servicio.

En cuanto al principio de autonomia se observa en la obligatoriedad del
consentimiento informado para realizar el tratamiento. Esto fue claro en dos de
las normativas analizadas, la regulacion para tatuajes y perforaciones de Costa
Rica y la normativa mexicana, especificamente en el articulo 5 de dicha
legislacion. Este es un punto de suma importancia ya que es uno de los aspectos
gue considero basicos para establecer una regulacién en Costa Rica, ya que se
estaria brindando al usuario toda la informacion necesaria para conocer la

técnica, sus beneficios y posibles complicaciones.

El principio de beneficencia se ve reflejado principalmente en la regulacion
mexicana en los articulos 4 y 5, donde se obliga a los aplicadores a valorar el

costo beneficio de aplicar la técnica y procurar siempre que sea el bienestar del
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usuario el que prevalezca. De igual forma se puede observar en los requisitos en
cuanto a las instalaciones y planta fisica, que son asuntos basicos para asegurar
buenas condiciones para la atencion y la espera del usuario. Por su parte y muy
relacionado al principio de beneficencia esta el principio de no maleficencia, que
se ve reflejado en las tres normativas analizadas, siendo sus principales temas
la solicitud de informacion del paciente, el seguimiento, el mantener un
expediente y un registro, el control de la esterilidad en el lugar y contar al menos
con conocimientos basicos y necesarios para aplicar la técnica o bien solventar
situaciones de salud que puedan surgir de la aplicacion de la misma. Todo lo
anterior busca evitar en todas las formas cualquier situacién o condicion que

pueda generar un mal al usuario.

Es claro en cuanto a las regulaciones que todas coinciden en puntos minimos de
consideracion para regular las técnicas y por ello, y segun el analisis realizado se
consideran gque los aspectos minimos a tomar en cuenta con lo que respecta a

una posible regulacion de la acupuntura en Costa Rica son:
e Consentimiento Informado

Este es el elemento basico de proteccion del principio de autonomia por lo que
debe ser sin duda uno de los requisitos para la atencion de pacientes. EI mismo
deberia incluir, segun Simén (2000, 374-375) al menos la siguiente informacion:
naturaleza de la intervencion, objetivos de la actuacion, beneficios de la
maniobra, riesgos, molestias y efectos secundarios posibles, otras alternativas
de tratamiento, posibilidad de retirar el consentimiento de forma libre cuando lo
desee el usuario, Nombre completo del paciente junto con la declaracion de que
ha leido y comprendido lo expuesto en el consentimiento seguido de su firma en
la declaracion de conformidad o inconformidad con el documento y el proceso,
nombre del médico y declaracién de haber informado al usuario acerca del
procedimiento, tutores legales, familiares o allegados en caso de tratarse de una

persona declarada incompetente para dar su consentimiento; y como una opcién
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puede agregarse el espacio de testigo, que debe incluir su nombre completo y

firma.
e Expediente del usuario

Uno de los elementos esenciales en la medicina, ya sea tradicional china u
occidental. Es de vital importancia conocer a fondo al paciente y tener
documentado su historial clinico, los tratamientos recibidos y el progreso
alcanzado con los procedimientos aplicados. Este expediente deberia contener
como minimo: nombre del paciente, identificacion, informacion de contacto,

anamnesis, tratamientos, asi como su fin, frecuencia y evolucion.
e Formacion del aplicador

Se debe aclarar qué requisitos se deben cumplir para realizar aplicaciones de
acupuntura, asi como definir, segun el grado académico del aplicador, las
funciones que podra desempefiar, y asi realizar la diferenciacion de la
preparacion técnica y profesional en la aplicaciéon de acupuntura. Aqui es de
especial importancia tomar en cuenta las recomendaciones dadas por la OMS en
las “Directrices sobre Capacitacion Basica y Seguridad en la Acupuntura”, tal y

como se comentd previamente en el andlisis de este documento.
e Requisitos de espacio fisico

Es importante especificar cuales son los requerimientos minimos de la planta
fisica, tanto en lo que se refiere a la sala de espera como el consultorio, siendo
esto importante para mantener medidas minimas de higiene e infraestructura que

aseguren el bienestar del usuario.
e Requisitos de funcionamiento y ente regulador

Se debe esclarecer que ente debe ser el que regula la aplicacion de acupuntura
en Costa Rica, donde al parecer debe recaer en manos del Ministerio de Salud,

por las ya mencionadas caracteristicas de la acupuntura, donde no solamente
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son los profesionales en el campo de salud quienes estan capacitados en este
tema. Es por lo anterior que se tomé en cuenta el “Reglamento para el
Funcionamiento de Establecimientos o Centros de Tatuajes y Perforaciones
Corporales” donde se observa un control por parte del Ministerio de Salud y que

podria ser una base para regular la practica de la acupuntura en el pais.
e Requisitos de materiales e insumos

En esta seccion se debe establecer el minimo de calidad requerido para los
materiales que sean utilizados para practicar la acupuntura, asi como si estos
deben venir previamente aprobados por el Ministerio de Salud. Ademas en el
Manual de Bioseguridad para establecimientos de salud y afines N° 37552 —S,
en el cual se establecen normas para el uso de materiales y manejo de

esterilizacion de equipos e implementos.
¢ Manejo de desechos

Para esto existe una regulacién nacional en cuanto al manejo de desechos
hospitalarios, a la cual se deberia hacer referencia para seguir los mismos
lineamientos. Se trata del Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-
contagiosos que se generan en establecimientos que prestan atencién a la salud
y afines. N° 30965-SN° 37552 -S

e Individualizacion del usuario

Este punto se hace importante para evitar aplicaciones grupales y buscar la
promocion el trato individual de los usuarios, esto se podria lograr exigiendo un
control de las citas diarias y de esta manera evitar que se atiendan mas de cierto
namero de pacientes por hora, buscando siempre que se le dedique el tiempo
necesario para procurar una adecuada revisién y valoracién individual a cada
usuario. Este seria un punto clave para prevenir la mercantilizacion de este tipo
de técnicas, que es claramente un riesgo por la forma en que se ha manejado y

el crecimiento que ha tenido en el pais.
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A partir de lo investigado, en este trabajo se realiza una formulacion de una
posible normativa para el Funcionamiento de Establecimientos o Centros de
Acupuntura en Costa Rica. La propuesta se encuentra en la seccion de

Recomendaciones.

Estado actual de la acupuntura dentro de los modelos de salud
preventivo y curativo en Costa Rica

A pesar de que la Medicina Tradicional China no se ubica, segun las bases
tedricas discutidas en este trabajo, dentro de un enfoque curativo, en el pais se
observa un uso de la acupuntura bajo este enfoque. Lo anterior se da
principalmente porque una parte de la poblacion costarricense posee un enfoque
de “consumidor inteligente” e insatisfaccion limitada tal y como lo comentan
Freidin & Abrutzky (2010, pag. 13-14), y fomentado aun mas por la condicion de
Universalidad Solidaria que maneja el Sistema de Salud Costarricense, con lo
cual no hay costo de tratamiento en la Caja Costarricense del Seguro Social, pero
implica listas de espera y priorizacion de unas afecciones sobre otras. El usuario,
en busqueda de una reduccién en los tiempos de espera para un tratamiento,
escudrifia soluciones en el sector privado o bien en las medicinas
complementarias o alternativas, como lo es en este caso la acupuntura. Esto nos
deja claro que al tratarse de un servicio extra a lo ya ofrecido alopaticamente en
el sistema de salud de Costa Rica, y por tratarse de una poblaciéon acostumbrada
a un sistema curativo (aunque el enfoque ha ido variando en los ultimos afios
hacia uno preventivo, especialmente mediado por el Ministerio de Salud, Instituto
de Alcoholismo y Farmacodependencia), se ubica a la acupuntura mas como un

servicio curativo que preventivo.

El hecho de ubicar a la acupuntura dentro de un enfoque curativo nos hace aun
mas visible el proceso de mercantilizacion de este tipo de técnicas y areas de la

medicina. Es claro que no hay forma de quedar exentos de este proceso de
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mercado, pero bajo estas circunstancias es donde se resalta la importancia de la
regulacion para dar seguridad tanto a los usuarios como a los aplicadores sobre
la técnica. Ademas los procesos de globalizacion han causado un aumento
considerable en el acceso a la informacion de la poblacién en general y esto es
un aliciente para que las personas con algunos padecimientos de salud busquen
por su medio soluciones alternativas o “caseras” para sus malestares o

afecciones, lo cual hace mas complicado aun el manejo de este tipo de técnicas.
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Conclusiones

Con la realizacion de este trabajo se evidencia la gran importancia que han
tomado las medicinas y técnicas complementarias en Costa Rica, y por lo tanto
para evitar que se violenten principios fundamentales de la bioética dentro del
uso de estas técnicas, se hace necesario su estudio detallado y la correcta
determinacion de la situacion actual en el pais, para asi poder generar
herramientas normativas que ayuden a proteger a los usuarios y a los
aplicadores. Esto se fundamenta ademas en la evidente falta de regulacién y
normativa especifica, no solo para la acupuntura, sino también para las demas

técnicas alternativas o complementarias utilizadas en el pais.

Se hace clara la posicion de la OMS en la busqueda de la integracion de estas
técnicas en los distintos sistemas de salud, para asi tener un mayor control sobre
los posibles riesgos derivados de los usos incorrectos de las mismas, y son varios
los ejemplos de paises que han buscado la regulacién de la acupuntura. Por esto,
podemos resaltar los casos de México y Chile, cuyas normativas fueron
analizadas en este trabajo y bajo el cual se logr6 comprobar la consideracion de
los principios fundamentales de la bioética en éstas, encontrandose informacion
implicita o explicita de los principios de Autonomia, No Maleficencia vy
Beneficencia, pero no se toma en cuenta en ningun documento de los analizados
algo relativo al principio de Justicia. Lo anterior termina siendo de poca relevancia
para la formulacion de una normativa ya que es dificil de aplicar por tratarse de
una técnica complementaria o alternativa, que esta al alcance econémico de solo
algunas personas. El analisis realizado nos deja clara la necesidad de inclusion
de los principios de Autonomia, No Maleficencia y Beneficencia dentro de una

posible regulacion de la acupuntura en el pais.

La informacién obtenida en este estudio nos resalta la libertad con la que se
practica la acupuntura en el pais. Es evidente la falta de control sobre esta técnica

en especifico y parece innegable que la situacién sea la misma para otras
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practicas de medicinas tradicionales o complementarias. Esto queda evidenciado
por el perfil de los acupunturistas en el pais, la exigencia de requisitos para abrir
un centro y los mismos testimonios de los aplicadores. Es claro que es una
técnica que lleva varias décadas aplicandose en la nacion y que las metodologias
y condiciones utilizadas para su aplicacion no siempre son las idoneas, pero
parece que existe una cantidad considerable de poblacion la que utiliza este
servicio. Especialmente podemos destacar el uso de la acupuntura para el control
de peso, donde a pesar de no estar demostrada su efectividad, es una de las
mayores afecciones por la cual se utiliza dicha técnica, a lo que se suma ademas
el bajo costo comparado con los programas de pérdida de peso disponibles en el
mercado costarricense. Aqui tiene mucho que ver la ideologia del minimo
esfuerzo, donde la gente supone que al someterse a técnicas como esta evita el
tener que hacer ejercicio y dietas. Otro claro ejemplo de la naturaleza de las
afecciones tratadas son los dolores crénicos, donde a pesar de ofrecerse ciertas
soluciones en el sector publico, al mostrar poco avance en su recuperacion
empiezan a buscar soluciones alternativas, para lo que la acupuntura parece ser
una de ellas, y de la cual se ha demostrado su eficacia para algunas afecciones.
Con lo anterior podemos observar el gran componente de mercado que trae
detras el tema de la medicina complementaria, ya que a partir de una necesidad
es que los usuarios buscan estos servicios externos a los ofrecidos por la Caja
Costarricense del Seguro Social, lo cual nos refuerza la idea de que la ya
mencionada mercantilizacion de la salud parece alcanzar a estas técnicas

alternativas y complementarias.

Gracias al desarrollo de este trabajo se lograron determinar algunas
consideraciones minimas basadas en los principios fundamentales de la bioética
gue podrian ser tomados en cuenta en una futura regulacion de la acupuntura en
Costa Rica. Dentro de ellas podriamos nombrar el requerimiento de un
consentimiento informado, el manejo adecuado del expediente del usuario,

requisitos de formacién del aplicador, requisitos de espacio fisico, requisitos de
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funcionamiento, requisitos de materiales e insumos, protocolos de manejo de
desechos, necesidad de asegurar la individualizacion del usuario y esclarecer

quien debe ser el ente regulador de este procedimiento.

Se plantea, ademas, basado en el documento “Reglamento para el
Funcionamiento de Establecimientos o Centros de Tatuajes y Perforaciones
Corporales” una posible normativa para establecer la serie de minimos antes
propuestos, que claro esta, solo seria funcional de ser el Ministerio de Salud el
encargado de regular la acupuntura, situacion que parece ser la idonea para el
pais. Esta formulacién normativa nos ayudaria a asegurar que la técnica se esté
aplicando como una verdadera técnica funcional y evitar que sea solo una fuente
de ingresos para los aplicadores. Ademas nos deja ver que el uso de esta técnica
debe ser abierto en cuanto a los profesionales y técnicos que la emplean debido

a la diversidad formativa de los aplicadores.

Se debe dar especial importancia al respetar, hasta donde sea posible, las bases
y creencias de la Medicina Tradicional China, esto en cuanto al manejo de la
acupuntura, el diagnostico, tratamientos, limitaciones pero principalmente en
cuanta al enfoque y bases tedricas que sustentan dicha técnica y que hoy, como
muchas otras medicinas alternativas o complementarias, se ven amenazadas por
los procesos de mercantilizacion que ha sufrido el sector salud. Es claro que de
respetarse estos principios se deberia de re-transformar la vision de la Medicina
Tradicional China como un enfoque preventivo mas que curativo, tomando en
cuenta su vision integral, de equilibrio y de complementariedad. Y es que tal y
como menciona Maciocia, (2001) la adaptacion de la Medicina Tradicional China
al medio occidental debe darse con un verdadero entendimiento de la teoria y

practica de la Medicina China, para evitar pobres resultados.

No se puede pretender cambiar los enfoques y forma de ver los procesos de
salud de los costarricenses de un dia para otro, por lo cual se debe formular

politicas de informacion acerca de los riesgos que puede conllevar el mal uso de
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las técnicas o medicinas complementarias, y de este modo paulatinamente ir
concientizando a la sociedad acerca del uso adecuado y seguro de este tipo de
procedimientos o técnicas. Es claro que en cuanto a algunas técnicas hace falta
indagar acerca de su efectividad y eficacia, pero al ser practicamente imposible
restringir el acceso a estas, la difusion de informacién puede significar un cambio

hacia el uso consiente e informado de las mismas.

Como un aporte mas de este trabajo se debe resaltar que es la primera vez que
se documenta académicamente el origen y desarrollo de la acupuntura en el pais,
lo cual marca un precedente y deja abierta las puertas para seguir investigando
acerca de esta técnica, su historia y su evolucion con el pasar de los afios en
Costa Rica. Es claro que aun faltan muchos detalles por conocer acerca del
desarrollo de la misma, pero ante la falta de informacion y referencias
académicas sobre este tema es un precedente importante, que puede ser

referencia para seguir documentando en cuanto a esta técnica.



60

Recomendaciones

Posible Reglamento para el Funcionamiento de Establecimientos o
Centros de Acupuntura

Articulo 1°-Objetivo y ambito de aplicacion. El presente Reglamento rige las
condiciones y requisitos minimos que deben cumplir los establecimientos donde
se realice acupuntura, tanto en el ambito privado como el puablico. Para su
instalacion y operacién estos establecimientos deben cumplir con las
especificaciones establecidas en este Reglamento, con el fin de obtener el
permiso sanitario de funcionamiento extendido por el Ministerio de Salud, el cual
tendra una vigencia de cinco afos. Estos establecimientos estaran clasificados
en el Grupo B, moderado riesgo, segun el "Reglamento para el Otorgamiento de

Permisos de Funcionamiento del Ministerio de Salud.

Articulo 2°-Se prohibe la realizacién de acupuntura en ferias, playas, peluquerias,
salas de belleza, joyerias o ventas de bisuteria, kioscos o cualquier negocio que

no esté destinado especificamente a esta actividad.

Articulo 3°-De las definiciones. Para efectos de aplicacion del presente

reglamento se establecen las siguientes definiciones:

1) Acupuntura: método que consiste en la insercibn de agujas metalicas
esterilizadas de cuerpo sélido en puntos especificos, sobre la superficie

del cuerpo humanao.

2) Aguja de acupuntura: instrumento metalico punzante, flexible, de cuerpo
delgado, sélido, con punta fina; que puede estar formada hasta por cinco

partes: cabeza, mango, raiz, cuerpo y punta.

3) Asepsia: ausencia de materia séptica. Estado libre de agentes infecciosos.
Método con el que se propone impedir el acceso de gérmenes nocivos al

organismo, evitando asi la produccién de enfermedades.
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5)

6)

7

8)

9)
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Autoclave: equipo destinado a esterilizar objetos y sustancias colocadas

en su interior por medio de presion a vapor a altas temperaturas.

Esterilizar: acto de destruccion de todos los microbios incluyendo

bacterias, esporas y virus.

Desechos infecto-contagiosos: desechos que contienen bacterias, virus u
otros microorganismos con capacidad de causar infeccion o que contienen
0 puede contener toxinas producidas por esos microorganismos, que

causan efectos nocivos a seres vivos 0 al ambiente humano.

Desecho punzocortante: objeto contaminado o no, con capacidad de
penetrar y/o cortar tejidos humanos, facilitando el desarrollo de infeccion,
tales como todo tipo de instrumental médico quirdrgico, plastico, de metal
o de vidrio, articulos de laboratorio, instrumental de odontologia,
cosmeéticos, veterinarios y articulos de uso general, como bombillas
eléctricas de todo tipo, navajillas, grapas, bandas de metal o plastico y
contenedores plastico-metélicos de tabletas, entre otros.

Desinfeccion: procedimiento que elimina practicamente todos los
organismos reconocidos como patégenos pero no todas las formas

microbianas, sin constituir un proceso letal como la esterilizacion.

Objeto punzocortante: objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos

humanos.

10)Permiso de funcionamiento: acto administrativo emitido por la autoridad de

salud que permite el funcionamiento u operaciéon de un establecimiento.
Corresponde al "permiso de funcionamiento u operacion”, "autorizacion
previa" e "inscripcion o registro”, a los que hace referencia la Ley General
de Salud, como requisito previo para que tales establecimientos se puedan

instalar y funcionar.
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11)Procedimientos invasivos: procedimientos que conlleve a una penetracion,
ruptura o cortadura de la piel y sus anexos por medio de diferentes objetos

punzocortantes.

12)Puntos de acupuntura: pequefias areas especificas de la piel, distribuidas
en la superficie del cuerpo que son utilizados con fines diagnosticos y

terapéuticos en acupuntura.

13)Técnica aséptica: conjunto de procesos cientificos destinados a eliminar

posibles gérmenes infecciosos para el organismo.

Articulo 4°-Los establecimientos a los que se refiere la presente normativa
deberan contar con las siguientes categorias de requisitos:

1) Recurso humano.
2) Recurso material.
3) Planta fisica.

4) Documentacion.
5) Capacitacion.

6) Gestion.

Articulo 5°-Del recurso humano. Se establecen los siguientes requisitos para el
recurso humano que labora en los establecimientos que se regulan en la presente

normativa:

1) El establecimiento debe estar a cargo de una persona que asuma la
administracion y responsabilidad legal de los procedimientos que se llevan
a cabo.

2) El establecimiento debe contar con personal de aseo y oficinista o

recepcionista que atienda las solicitudes y el manejo de la agenda.
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El personal técnico o profesional encargado de realizar el procedimiento
debe contar con capacitaciébn o constancia de idoneidad en materia de
acupuntura reconocida por el Ministerio de Salud, y segun lo estipulado
por la Organizacion Mundial de la Salud en cuanto a este tema segun las
Directrices sobre capacitacion basica y seguridad en la acupuntura.
Ademas deben tener cursos reconocidos por el Ministerio de Salud sobre:
manejo de desechos infecto-contagioso, técnicas de desinfeccion y

esterilizacion y primeros auxilios.

Articulo 6°-Del recurso material: Se establecen los siguientes requisitos para el

recurso material que debe utilizarse en los establecimientos que se regulan en la

presente normativa:

1) El &rea de procedimientos debe contar con el siguiente equipo:

a)

b)

d)

f)

g)

Camilla o similar de facil limpieza, no porosos y en buen estado, donde

realizar los procedimientos.
Toallas de papel desechables.

Un equipo minimo para curaciones o botiquin de primeros auxilios que
contenga al menos tijeras, esparadrapo, aplicadores, algodon, guantes
desechables, gasa, curitas adhesivas, jabon antiséptico, acetaminofén,
sulfadiazina de plata o similar, apoésitos estériles, pinzas, materiales
punzocortantes para los diferentes procedimientos invasivos, antisépticos

locales y alcohol de 75° o para superficies.
Uno o dos basureros con tapa y accionado por medio del pie.
Papeleria.

Mobiliario adecuado tal como pero no limitado a: mesas, contenedores

para equipos y sillas, todo de facil limpieza y no porosos.

Plastico o papel descartable para cubrir toda el area de trabajo.
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h) Agujas para acupuntura: El metal utilizado debe ser de acero inoxidable,
pudiendo emplearse en el mango otros metales como: oro, plata, cobre,

platino y zinc.
i) Guantes desechables.
j) Un recipiente de bioseguridad para el descarte de agujas.

k) lluminacion apropiada, preferiblemente lamparas de luz blanca con

protectores.

2) El establecimiento debe contar con equipo de proteccién para el personal y

usuarios:
a) Guantes desechables estériles para cirugia.
b) Gabachas y delantales desechables.
c) Mascarillas desechables.
d) Lentes de proteccion.
e) Liquidos o jabones bactericidas, virucidas y fungicidas con dispensador.
f) Paletas y baja lenguas desechables.

g) Bolsas rojas, debidamente rotuladas para el deposito de desechos
infectocontagiosos de acuerdo con el Reglamento sobre la gestion de los
desechos infectocontagiosos que se generan en establecimientos que

presten atencion a la salud y afines.

3) El establecimiento debe contar con un autoclave para garantizar la adecuada
desinfeccién y esterilizacion de los materiales y equipos utilizados en los
diferentes procedimientos invasivos. Ademas debe contar con indicadores

biolégicos.
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Articulo 7°-De la planta fisica. Se establecen los siguientes requisitos para la

planta fisica de los establecimientos que se regulan en la presente normativa:

1)

2)

3)

Estructura fisica en buenas condiciones de infraestructura, de

conservacion e higiénicas, confortable y de uso exclusivo.

Paredes y pisos limpios y confeccionados con materiales que faciliten su

limpieza, sin alfombras.

Entradas y salidas de emergencia, zonas de seguridad sismica y rutas de

evacuacion debidamente demarcadas.

4) Ventilacion e iluminacién natural asi como artificial para realizar los

5)

6)

7)

8)

9)

procedimientos en forma adecuada y ldmparas de emergencia.

Sala de espera, area de oficina, area para esterilizacion y cuarto de

limpieza claramente identificados.
Cuarto para procedimientos de acupuntura

Un lavatorio para manos en el area operativa y otro de acero inoxidable
para material y equipo en el area de esterilizaciéon, ambos con el material
de limpieza necesario, tal como jaboén liquido para manos y toallas de

papel desechables con dispensador.

Certificado de las condiciones en que se encuentran las instalaciones

eléctricas.

Extintor de tipo ABC. Todo el personal debe conocer el uso y manejo de

los extintores.

10)Acceso a un servicio sanitario en buenas condiciones de conservacion y

funcionamiento que cuente con al menos toallas de papel sanitarias
desechables para el secado de las manos o secadora de aire, papel

higiénico, jabdn liquido y un lavatorio en buen estado de funcionamiento.
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Articulo 8°-De la documentacién. Se establecen los siguientes requisitos para la

documentacion que debe permanecer en los establecimientos que se regulan en

la presente normativa:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7
8)

9)

Manual de normas de bioseguridad que incluya la prevencion de

infecciones.

Manual de procedimientos que debe ser de conocimiento de todos los

funcionarios.

Plan de atencion de emergencias de acuerdo con los protocolos

establecidos por el Ministerio de Salud.

Procedimientos escritos para el manejo y desecho de material infecto-

contagioso y peligroso.
Un sistema de registro de usuarios o clientes que incluya:

Nombre del usuario, edad y nimero de identificacion, sexo, numero de

teléfono, numero de fax, domicilio.
Fecha y hora en que realiza el procedimiento.
Tipo de procedimiento.

Consentimiento informado, el cual debe contener al menos la siguiente
informacion: Naturaleza de la intervencién, objetivos de la intervencion,
beneficios de la intervencion, riesgos, molestias y efectos secundarios
posibles, otras alternativas de tratamiento, posibilidad de retirar el
consentimiento de forma libre cuando lo desee el usuario, Nombre
completo del paciente junto con la declaracion de que ha leido y
comprendido lo expuesto en el consentimiento seguido de su firma en la
declaracion de conformidad o inconformidad con el documento y el
proceso, Nombre del médico y declaracion de haber informado al usuario

acerca del procedimiento, tutores legales, familiares o allegados en caso
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de tratarse de una persona declarada incompetente para dar su
consentimiento; y como una opcién puede agregarse el espacio de testigo,

gue debe incluir su nombre completo y firma.
10)Responsable del procedimiento.
11)Técnica utilizada.
12)Registro Médico (anamnesis)

13)Si se presenta en el registro anterior alguna condicion de riesgo de las
historia de salud mencionada por el cliente, se le debe indicar por escrito
que primero debe consultar a su médico, antes de someterse al

procedimiento.

Articulo 9°-De la capacitacion. Se establecen los siguientes requisitos para la
capacitacion que debe tener el personal que labora en los establecimientos que
se regulan en la presente normativa. El establecimiento debe contar con un

programa de capacitacion y educacion continua, teorica y practica, sobre:
1) Los procedimientos que realiza.
2) Manejo de técnicas de desinfeccion y esterilizacion.
3) Primeros auxilios.
4) Manejo de desechos infectocontagiosos.

Articulo 10.-De la gestion. Se establecen los siguientes requisitos para la gestion
en los establecimientos que se regulan en la presente normativa. La atencién

brindada en el establecimiento debe cubrir al menos los siguientes aspectos:

1) Informacion general de procedimientos que se realizan en el

establecimiento.

2) Informacion sobre la seguridad de los materiales y equipos utilizados.
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3) Utilizacion de técnicas asépticas en los procedimientos.

4) El usuario o cliente debe tener acceso a informacion por medio de un
folleto sobre los cuidados a seguir y posibles consecuencias de los

procedimientos que le van a realizar.

5) Tratandose de menores de edad solo podra realizarse el procedimiento
con autorizacion escrita y en presencia de los padres o representante
legal. Debe presentar una fotocopia certificada de la identificacion del

responsable.

6) El personal técnico encargado de los procedimientos debe presentar al
dia, esquema de vacunas de hepatitis B y el toxoide contra la difteria y

tétanos.

Articulo 11.-De las sanciones. Toda persona fisica o juridica encargada de un
establecimiento de los que se regulan en la presente normativa, o las personas
que laboren en dichos establecimientos, que incumplan con las presentes
disposiciones o con las 6rdenes sanitarias que en el ambito de su competencia
impongan las autoridades de salud correspondientes, podran hacerse
acreedoras a las medidas sanitarias especiales contempladas en la Ley General
de Salud, sin perjuicio de la responsabilidad que en materia civil y/o penal les

pudiera corresponder.
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Anexo 1. Entrevista a acupunturistas

Entrevista a acupunturistas

Nombre del centro:
Acupunturista encargado:

Lugar de preparacion del acupunturista:

Principales tratamientos o padecimientos en el centro:

Numero de usuarios por semana:
Precio de sesion:
Tiempo de aplicar acupuntura en el pais:

¢Conoce algun antecedente o parte de la historia de la acupuntura en el pais?

¢Quién introdujo la técnica y hace cuanto?

¢Qué problemas o dificultades encontrd en el proceso de apertura y funcionamiento de
su centro?

¢Cual es el perfil socioecondmico y ocupacional de los pacientes que recibe?

¢Qué debe conocer el acupunturista acerca de los pacientes, para optimizar la
aplicaciéon de este tratamiento (@mbito personal)?

Desecho y reciclaje de agujas. (Manejo de desechos)
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Anexo 2. Entrevista con el Dr. German Naranjo

Entrevista a acupunturistas

Nombre del centro: Adogre S.A.
Acupunturista encargado: Dr. German Naranjo

Lugar de preparacion del acupunturista: China, Hospital de Veteranos de
Taiwan (1990), Hospital de Beijing (2000). Reconocido

Principales tratamientos o padecimientos en el centro: principalmente
obesidad, manejo del dolor y afecciones crénicas. No se trata nada quirdrgico.
Se trata parte paliativa del cancer.

NUumero de usuarios por semana: 50 a 100.
Precio de sesion: 30 000.
Tiempo de aplicar acupuntura en el pais: desde 1985 (32 afios).

¢Conoce algun antecedente o parte de la historia de la acupuntura en el
pais?

A Costa Rica han llegado mucho acupunturista, creo fue el afio 85 que el colegio
de médicos y el ministerio lo pusieron como una especialidad mas, por el hecho
de que muchos de los que venian no manejaban ciertas cosas, como la asepsia
principalmente, entonces el colegio y el ministerio decidieron que para proteger
a la poblaciéon era mejor que solo médicos la aplicaran. Aunque uno no sea
especialista, porque yo trabaje mucho tiempo asi, el primer titulo mio fue con el
Dr. Xuan Wang Chi en el Instituto Latinoamérica de acupuntura en el afio 83 al
87, el vino a dar los cursos. El fue quien me metio la espinita de la acupuntura,
trabaje y me dio cursos y ya después me fui para China porque yo queria
aprender en el lugar de Origen, él fue el que me recomendo6 al Hospital de
Veteranos en Taiwan. Alla todo es muy diferente, esta la medicina tradicional, los
médicos occidentales, hay hospitales de los dos tipos, en los tradicionales se
manejan 4 cosas, Moxibustion, Ventosas, herbolaria y acupuntura, lo que
conforma la medicina tradicional.
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¢, Quién introdujo latécnicay hace cuanto?

El que introdujo la técnica en el pais fue el Dr. Han Wang Xi. Fue el primer curso
de acupuntura, nunca se habia dado un curso aqui. Habia un doctor Mao, que
vale la pena mencionarlo, ya que fue él quien vino a aplicar acupuntura primero,
pero era medico tradicional. El colegio de médicos como bloqueandolo a €l busco
hacer el decreto, pero era buen acupunturista, tengo muy buenas referencias del
él.

Cuando yo empecé acupuntura nadie sabia que era acupuntura, yo atendia 5
pacientes a la semana lo mas, entonces yo la popularice, me llamaban de canal
7, canal 2, entrevistas en radio, en la mira, en todo lado, me preguntaban que
que era la acupuntura, que para que servia y que efectos tenia sobre la salud de
las personas. Y eso me toc6 a mi porque era el Unico autorizado, el doctor Mao
como era medio escondido que trabajaba para evitar problemas con el colegio
no podia ir a esas cosas. Otro Doctor que vale la pena estudiar es el Dr. Pedro
bolafios Salvatierra, nosotros llevamos la lucha conjunta con el Colegio de
Médicos, fuimos dos pioneros, los que veniamos de frente, ya ahora llegaron
otros, hace como 1 afios, que llego el Doctor Jorge Xu, Carmona y Oleg. También
esta el Doctor Alvarez, que es cubano y los que no han podido surgir por estar
metidos en el sistema publico, como la doctora Veronica Solano (Estudio en Skri
Lanka, China) que es muy buena acupunturista.

¢Qué problemas o dificultades encontré en el proceso de apertura y
funcionamiento de su centro?

Es muy dificil, en el 83 y 84, cuando yo empecé el Colegio me llamaba y me
regafiaba que porque yo tenia acupuntura, yo me hice el loco, pero diay hay que
seguir verdad. Y vea que el Colegio en el 85 llega a valorarla como una
especialidad mas, yo tuve una reunién con ellos en el 84 y me dijeron que si yo
estaba charlataneando, que la acupuntura era una charlataneria y que yo como
médico no podia hacer acupuntura, pero ahi me hice un loco. Ya después cuando
la aceptaron fui al colegio y les dije que ¢ahora qué? Que yo era medico y
acupunturista y me dijeron que nada que tranquilo.

El ministerio pide un permiso como un establecimiento de salud, tenemos que
tener varios requisitos, primero ser médicos, después el permiso del ministerio
de salud y una patente de la municipalidad para funcionar como consultorio.
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¢ Cuél es el perfil socioeconémico y ocupacional de los pacientes que
recibe?

Es muy Variado, yo trato gente de todos los niveles, desde campesinos, amas de
casa, servidoras domesticas, médicos, diputados, ministros, solo me falta un
presidente. Igual hay.

¢, Qué debe conocer el acupunturistaacerca de los pacientes, para optimizar
la aplicacion de este tratamiento (dmbito personal)?

En el establecimiento se manejan datos basicos como nombre apellido,
enfermedades o situaciones de salud, asi como un control de citas, de peso y de
los tratamientos utilizados.

Desecho y reciclaje de agujas. (Manejo de desechos)

El desecho se da en una caja Roja, si no se usa descartables, se autoclavan, yo
con el precio que cobro, si las echo todas a la basura me voy a la quiebra,
entonces se manejan descartables y no descartables, estas Uultimas se
autoclavan y hay gente que compra las propias, entonces se le dan en un tubo
con esterilizante para que ellos las tengan. Pero si hay que autoclavar eso es
basico, porque el profesor mio, traia las agujas en una cajita con alcohol, no
usaban autoclave, entonces yo le dije que eso no podia ser asi, que era
demasiado el riesgo y que nos iban a poner muchas trabas asi, entonces
empezamos a autoclavar las agujas con una autoclave que nos compramos, una
pequefia. Asi él aprendié algo de nosotros, y es que ellos no manejan mucho lo
de la esterilizacion.
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Anexo 3. Entrevista a Jorge Hernandez

Entrevista a acupunturistas

Nombre del centro: Jorge Hernandez

Acupunturista encargado: Centro de terapias holisticas, acupuntura para su
salud

Lugar de preparacion del acupunturista: Cursos en Costa Rica, en el Colegio
Médico de Espafia y en el de México. También en la Fundacion Europea de
Medicina China.

Principales tratamientos o padecimientos en el centro: adelgazar, cancer
(paliativos), diabetes y migrafias, aunque tratamos un montén de cosas mas.

NUmero de usuarios por semana: es irregular, pero va de 60-70 personas por
semana.

Precio de sesion: entre 15y 25 mil.
Tiempo de aplicar acupuntura en el pais: 15 afios.

¢Conoce algun antecedente o parte de la historia de la acupuntura en el
pais?

Vino un médico de una Universidad de Beijing, €l dio un curso en el Colegio de
Médicos, de todos los que recibieron el curso, el Unico ahora que trata gente es
el Dr. Naranjo, por tanto, el deberia ser el pionero en el pais.

¢, Quién introdujo latécnicay hace cuanto?
Respuesta en pregunta anterior.

¢,Qué problemas o dificultades encontr6 en el proceso de apertura y
funcionamiento de su centro?

iTODO! (Fue muy enfatico). El Colegio de Médicos es un elefante blanco, ellos
no quieren que uno trabaje en esto por el hecho de que los acupunturistas son
mas baratos, entonces le ponen trabas a todo, desde los permisos de
funcionamiento hasta las cosas que no les venden y que por tanto las tienen que
mandar a traer, también es muy dificil como por ejemplo las agujas.
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¢ Cuél es el perfil socioeconémico y ocupacional de los pacientes que
recibe?

Se atiende de todo, desde personas muy humildes hasta gente mas adinerada.
Es méas que todo gente cansada de la CCSS y que busca alternativas.

¢, Qué debe conocer el acupunturista acerca de los pacientes, para optimizar
la aplicacion de este tratamiento (ambito personal)?

Se Hace una entrevista cuando empieza, como muchas enfermedades son
psicolégicas es muy importante conocer cOmo piensan y hacer una buena
investigacion. También para un buen diagndstico de este tipo de medicina se ve
lo que es pulso, cara y lengua.

Desecho y reciclaje de agujas. (Manejo de desechos)

Ente externo se encarga.
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Anexo 4. Entrevista a Natalia Schyfter

Entrevista a acupunturistas

Nombre del centro: Se cerré en Abril del 2017
Acupunturista encargado: Natalia Schyfter

Lugar de preparacion del acupunturista: California, Maestria en Medicina
China.

Principales tratamientos o padecimientos en el centro: infertilidad,
transtornos digestivos y estreés.

NUumero de usuarios por semana: 10 a 15 personas, en medio tiempo.
Precio de sesion: 25 mil
Tiempo de aplicar acupuntura en el pais: 5 afios

¢Conoce algun antecedente o parte de la historia de la acupuntura en el
pais?

Creo el Dr. Naranjo fue de los primeros.
¢Quién introdujo la técnica y hace cuanto?
El Dr. Naranjo es pionero, pero es mas de la linea de pérdida de peso.

¢, Qué problemas o dificultades encontr6 en el proceso de apertura y
funcionamiento de su centro?

Es muy dificil, ya que al ser un considerado un tratamiento invasivo (por el uso
de agujas que entran la piel, pero realmente no es como que invadan) por el
Ministerio de Salud hace que todos los permisos se dificulten y sean mas
rigurosos. Es que los médicos son muy cerrados con ellos y por eso el Colegio
pone trabas, ademas de que hay poca informacion y no hay regulacion lo que
dificulta la practica y la vuelve peligrosa también, porque cualquiera puede
ponerse a hacer de todo. También por la dificultad de los permisos traer hierbas
(ella usa mucho) es muy dificil y caro.
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¢ Cuél es el perfil socioeconémico y ocupacional de los pacientes que
recibe?

Es gente con dinero, que busca algo fuera de la CCSS, es clase alta ya que las
sesiones son caras Yy el tratamiento requiere de varias para que haga efecto. Se
trata una o dos personas y de vez en cuando gratis para hacer su parte social.

¢, Qué debe conocer el acupunturistaacerca de los pacientes, para optimizar
la aplicacion de este tratamiento (dmbito personal)?

Es muy importante esa primera cita, realiza una entrevista de 40 minutos o0 mas
para ayudarse con el diagnostico.

Desecho y reciclaje de agujas. (Manejo de desechos)

Se contrata un ente externo.



