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Resumen 
En las últimas tres décadas se ha incre-
mentado en países occidentales la utiliza-
ción, la enseñanza y la regulación estatal 
de diversas terapéuticas basadas en me-
dicinas complementarias. La Unidad Izta-
palapa de la UAM a través de la División 
de Ciencias Biológicas y de la Salud inicia 
en el año 1999 la operación de un posgra-
do médico denominado Especialización en 
Acupuntura y Fitoterapia (EAyF) con el 
fin de formar recursos humanos en la uti-
lización clínica de dos terapéuticas, acu-
puntura y técnicas afines y fitoterapia; así 
como realizar investigación básica y apli-
cada en estas áreas de conocimiento. Dado 
que la corriente dominante en la enseñan-
za de la acupuntura y fitoterapia se basa 
en teorías de la medicina tradicional china 
consideramos fundamental que el enfoque 
epistemológico de la EAyF permita las 
condiciones necesarias para que los alum-
nos distingan creencias de conocimiento 
y saberes tradicionales de conocimiento 
científico. Además, lograr que los alumnos 
médicos del posgrado utilicen herramien-
tas gnoseológicas para comprender las 
bases fisiológicas y terapéuticas de la acu-
puntura y la fitoterapia de manera crítica, 
cauta y cuestionadora. El enfoque de la 
EAyF requiere del empleo de dos corrien-
tes teóricas que son la medicina basada en 
evidencias y el aprendizaje basado en pro-
blemas, que permite a los alumnos discer-
nir entre conocimiento empírico y no sis-
tematizado de la información proveniente 
de ensayos clínicos aleatorizados e investi-
gaciones básicas siguiendo la metodología 
experimental apropiada.

Palabras clave: educación médica, acu-
puntura, fitoterapia, medicina basada 
en evidencia.

Abstract
In the last three decades, Western coun-
tries have increased the use, teaching, 
and state regulation of various thera-
pies based on complementary medici-
nes. The Iztapalapa Unit of the UAM, 
through the Division of Biological and 
Health Sciences, began in 1999 with 
the operation of a postgraduate medical 
course called Specialization in Acupunc-
ture and Phytotherapy (EAyF) to train 
human resources in the clinical use of 
two therapeutic ones acupuncture and 
related techniques and phytotherapy; 
as well as carry out basic and applied 
research in these areas of knowledge. 
Given that the dominant current in the 
teaching of acupuncture and phytothe-
rapy is based on theories of traditional 
Chinese medicine, we consider it essen-
tial that the epistemological approach 
of EAyF allows the necessary conditions 
for students to distinguish beliefs from 
facts and traditional knowledge from 
scientific knowledge. In addition, to en-
sure that postgraduate medical students 
use epistemological tools to understand 
the physiological and therapeutic bases 
of acupuncture and phytotherapy in a 
critical, cautious, and questioning man-
ner. The epistemological approach of 
the EAyF requires using two theoretical 
currents evidence-based medicine and 
problem-based learning, that allows stu-
dents to discern between non-systema-
tized empirical knowledge and informa-
tion from randomized clinical trials and 
basic research following the appropriate 
experimental methodology.

Keywords: medical education, acu-
puncture, phytotherapy, evidence-based 
medicine.



Fundación
El programa de posgrado: Especiali-
zación en Acupunctura y Fitoterapia 
(EAyF) inició sus actividades en el tri-
mestre de otoño de 1999 en la División 
de Ciencias Biológicas y de la Salud de 
la Unidad Iztapalapa de la UAM. Este 
posgrado responde a diversas necesida-
des nacionales e institucionales y se en-
marca en el contexto del uso creciente de 
estas prácticas terapéuticas.

Desarrollo y políticas sobre 
medicina complementaria
Si bien, la medicina tradicional china 
(MTC) se practica extensamente en po-
blaciones asiáticas como China, Hong 
Kong, Taiwán y Singapur; en las últimas 
décadas muchos países no asiáticos tam-
bién han reconocido el enorme potencial 
terapéutico de las terapéuticas tradicio-
nales y aprovechan de manera intensa los 
beneficios de estas prácticas médicas. En 
las últimas tres décadas diversos países 
occidentales como Alemania, EUA, Aus-
tralia entre otros iniciaron la aplicación 
en los servicios de salud públicos y priva-
dos de diversas terapéuticas de la medi-
cina tradicional oriental. Según los datos 
de la segunda encuesta mundial TRM de 
la OMS a principios de la segunda déca-
da de este siglo, el 80 % de los 129 estados 
miembros aceptan el uso de la acupuntu-
ra como modalidad de tratamiento (Bur-
ton et al., 2015). En la mayoría de estos 
países, los médicos que son capacitados 
en acupuntura y plantas medicinales ad-
ministran estos tratamientos siguiendo 
los preceptos de la  práctica tradicional 
china (Melchart et al., 1999).

A pesar del creciente uso de la MTC y el 
interés mundial en sus beneficios tera-
péuticos, el problema fundamental que di-

ficulta su aceptación por parte de la comu-
nidad médica occidental y su integración 
en la atención médica convencional sigue 
siendo la falta de evidencia suficiente des-
de la perspectiva de la medicina basada 
en evidencias (MBE). En el sistema de 
MBE, los ensayos controlados y aleatori-
zados (ECA), así como las revisiones sis-
temáticas de éstos, son el estándar de oro 
para lograr el nivel más alto de evidencia. 
Es un tema de debate vigente, analizando 
si el modelo de MBE se puede aplicar a la 
medicina tradicional china y otras medici-
nas tradicionales.

Fitoterapia. Las plantas medicinales 
se han empleado durante centurias; sin 
embargo, la investigación básica sobre 
las plantas medicinales para caracteri-
zar sus múltiples constituyentes, aislar 
los componentes activos y probar sus ac-
tividades farmacológicas en la búsqueda 
del descubrimiento de nuevos fármacos 
es un fenómeno relativamente reciente. 
A pesar de que hoy en día se cuenta con 
un buen número de investigaciones cien-
tíficas básicas que demustran la efecti-
vidad de las plantas o los principios ac-
tivos de las mimas, aún se tienen pocos 
ensayos clínicos que aborden tanto su 
efectividad como su seguridad.

Enfoque epistemológico de la EAyF
La MTC evolucionó como un sistema de 
práctica médica en China hace más de 
2,000 años. Está medicina preconiza un 
enfoque holístico para tratar al indivi-
duo con terapéuticas basadas en teorías 
médicas que derivan de conceptos filosófi-
cos como el principio Yin-Yang y los cinco 
elementos; además de conceptos médicos 
empíricos como  el sistema de vísceras 
(Zang-fu), energía vital (Qi) y el sistema 
de canales o meridianos (Fung y Linn, 
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2015). De esta manera, la corriente do-
minante mundial en la enseñanza de la 
acupuntura y disciplinas terapéuticas afi-
nes se basa en las teorías y saberes de la 
MTC. De esta manera, en nuestro posgra-
do universitario fue relevante establecer 
las condiciones necesarias para distinguir 
creencias de conocimiento y los alumnos 
puedan diferenciar saberes tradicionales 
de saberes científicos. Además, orientar 
a que los alumnos médicos del posgrado 
utilicen las bases fisiológicas y terapéu-
ticas de la acupuntura y la fitoterapia de 
manera crítica, cauta y cuestionadora. Un 
enfoque epistemológico apropiado permi-
te a los alumnos discernir entre saberes 
de las medicinas tradicionales y la infor-
mación proveniente de ensayos clínicos 
aleatorizados e investigaciones básicas, 
siguiendo una metodología experimental 
apropiada. Este enfoque epistemológico 
de la EAyF requiere de dos supuestos, que 
son; el aprendizaje basado en problemas y 
la medicina basada en evidencias.

Aprendizaje basado en problemas. 
Barrows y Tamblyn introdujeron por 
primera vez el método de enseñanza de 
aprendizaje basado en problemas (ABP) 
en la Universidad McMaster en 1969. Des-
de entonces, este método se ha convertido 
en un modelo popular para la educación 
médica en todo el mundo. Hay cinco cate-
gorías clave del ABP; aprendizaje coope-
rativo, autodeterminación, procesamiento 
de información, resolución de problemas 
y aprendizaje contextual (Barrows, 1996). 
El uso del ABP, además de la colaboración 
educativa en el lugar de trabajo y el apren-
dizaje médico interdisciplinario, se ha ex-
tendido más allá del ámbito tradicional 
de la educación en medicina clínica hacia 
áreas relacionadas, como las ciencias de la 
salud y la ingeniería biomédica.

Otro campo de la medicina que adoptó el 
ABP es la educación en acupuntura clíni-
ca. El ABP es una herramienta adecuada 
para la enseñanza de las situaciones clí-
nicas donde se aplica la acupuntura. Ade-
más, a diferencia de la educación en acu-
puntura clínica convencional y los métodos 
de capacitación en habilidades clínicas, el 
ABP es un enfoque de enseñanza centra-
do en el alumno, quien desarrolla habili-
dades de razonamiento clínico e identifi-
ca sus necesidades de aprendizaje en una 
discusión grupal interactiva en el aula y 
en la Clínica de Acupuntura. Hay muchas 
ventajas en la integración del ABP utili-
zando escenarios de casos clínicos en la 
educación en acupuntura y la capacita-
ción en habilidades clínicas. En el caso de 
nuestro posgrado en la Unidad Iztapala-
pa, los alumnos aprenden el tema experi-
mentando un caso clínico y discutiéndolo 
en grupo, bajo la guía de un profesor, ac-
tuando en la Clínica de Acupuntura.

Medicina basada en evidencia. La me-
dicina basada en la evidencia (MBE) se 
define como “el uso concienzudo, explíci-
to y juicioso de la mejor evidencia actual 
para tomar decisiones sobre el cuidado de 
pacientes individuales”. La práctica de la 
MBE significa integrar la experiencia clí-
nica individual con la mejor evidencia clí-
nica externa derivada de la investigación 
sistemática. En poco más de dos décadas 
desde su primera introducción, el movi-
miento MBE ha creado un cambio de pa-
radigma para convertirse en el estándar 
de la práctica médica moderna, elevándola 
a un nivel superior y con mayor precisión, 
eficacia y seguridad (Sackett et al, 1996). 

Pertinencia del programa EAyF 
de la Unidad Iztapalapa
Marco internacional. México se ha adhe-
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rido a las resoluciones de la Organiza-
ción Mundial de la Salud, en el sentido 
de utilizar cualquier forma de atención 
y sistemas médicos, incluida la medici-
na tradicional y complementaria, con el 
propósito de optimizar la atención médi-
ca de la población. En este sentido, la Se-
cretaría de Salud de México elaboró una 
norma oficial mexicana (NOM) hacia el 
final de la última década del siglo pasado 
relacionada con la aplicación de la acu-
puntura en seres humanos, de la cual la 
actualización más reciente esta vigente 
hasta el 29 de noviembre del 2022 y se 
denomina: NOM-017-SSA3-2012,  Regu-
lación de servicios de salud. Para la prác-
tica de la acupuntura humana y métodos 
relacionados. En esta NOM se define a la 
acupuntura, como un “método clínico-te-
rapéutico no medicamentoso, que con-
siste en la inserción de agujas metálicas 
esterilizadas de cuerpo sólido en puntos 
específicos, sobre la superficie del cuerpo 
humano” y la incorpora como una tera-
péutica médica legal en México. 

Como una de las modalidades de curación 
más populares en la MTC, la acupuntura 
se introdujo por primera vez en Brasil en 
las primeras décadas del siglo XX y rápi-
damente atrajo la atención de los médicos, 
la mayoría de ellos con formación en medi-
cina ortodoxa. Después de años de esfuer-
zo de enseñanza y práctica, la acupuntura 
médica fue reconocida como especialidad 
médica en Brasil, en 1995 (Amadera et al, 
2010; da Silva et al., 2013).

Pertinencia institucional
Este programa de posgrado se opera en la 
División de Ciencias Biológicas y de la Sa-
lud (DCBS) de la Unidad Iztapalapa como 
parte de una estrategia institucional para 

desarrollar un campo de conocimiento en 
medicinas complementarias. En el pro-
grama participan profesores de dos de-
partamentos de la DCBS: Departamento 
de Ciencias de la Salud y Departamento 
de Biología de la Reproducción. El surgi-
miento de esta especialidad fue posible 
gracias al diseño institucional de la UAM 
que propicia el desarrollo de programas en 
campos de conocimiento emergentes. Aso-
ciado a las prácticas médicas de esta espe-
cialización se puso en operación la Clínica 
de Acupuntura como espacio de servicio 
que vincula a la Unidad Iztapalapa con su 
entorno social.

Es de resaltar la fortaleza primordial del 
posgrado como la única oferta educativa 
nacional que conjunta el empleo médico 
de la acupuntura y fitoterapia. Este pro-
grama permite a los médicos egresados 
la obtención de una cédula profesional de 
especialistas en un área poco profesionali-
zada en nuestro país. El posgrado EAyF es 
el único en países, no orientales, que con-
templa en un mismo programa el aprendi-
zaje de la acupuntura y la fitoterapia, con 
un énfasis importante no solo en la forma-
ción clínica, sino en el desarrollo de la in-
vestigación y generación de conocimiento 
en estas disciplinas. 

Orientación del programa 
Este programa tiene como propósito la 
formación de recursos humanos médicos 
dirigidos a la solución de los problemas de 
salud más relevantes en México. Los mé-
dicos egresados son capaces de emplear 
las terapéuticas basadas en acupuntu-
ra y fitomedicamentos; en particular, en 
aquellos problemas de salud que tienen 
como componentes principales trastornos 
de los sistemas neuromusculares, disfun-
ciones neurovegetativas y alteraciones 
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inflamatorias y dolorosas. Por otra parte, 
la formación de este tipo de especialistas 
permite generar una corriente de opinión 
que favorezca la utilización de este tipo de 
terapéuticas en instituciones de salud pú-
blicas y privadas.

Además, el programa de EAyF cumple con 
diversos propósitos como; ofrecer un cam-
po de acción disciplinario para el desarro-
llo de investigaciones, difusión del conoci-
miento y servicios de salud y participar en 
la formación de recursos humanos en el 
campo de la medicina complementaria, en 
el cual nuestro país carece de profesiona-
les médicos en número suficiente.
En ese sentido se establece que los egre-
sados cuenten con los elementos teóricos, 
metodológicos y prácticos para:

a)  Realizar un diagnóstico médico que 
defina con claridad la pertinencia 
del empleo de terapéuticas comple-
mentarias,

b)  Aplicar acupuntura y fitoterapia 
dentro del conjunto de terapéuticas 
médicas empleadas en el primer ni-
vel de atención,

c)  Proponer y desarrollar proyectos de 
investigación en acupuntura y fitote-
rapia.

d)  Participar en la difusión de los cono-
cimientos de las terapéuticas com-
plementarias.

e)  Participar de manera informada en 
la discusión de la utilización del em-
pleo de medicina complementaria en 
los sistemas nacionales de salud.

Características de los aspirantes. 
La mayoría de los médicos que ingresan 
a este programa se dedican fundamen-
talmente a la práctica médica general 
y no cuentan con especialidad médica 
o grados académicos superiores a licen-

ciatura. De esta manera se pretende 
que el egresado de este posgrado pueda: 
a) insertarse en servicios clínicos en el 
primer nivel de atención médica, cono-
cido como medicina de primer contacto 
o atención médica general y b) realizar 
investigación biomédica en el área de las 
medicinas complementarias.

Estructura general del programa
El plan de estudios consta de tres líneas 
fundamentales de conocimiento y praxis: 
1) método científico aplicado a la investi-
gación básica, clínica y la práctica de la 
MBE, 2) principios teóricos y metodológi-
cos de la acupuntura médica y experimen-
tal y 3) fitoterapia médica y experimental.

Desafíos y perspectivas
Muchos problemas relacionados con la 
eficacia y la seguridad del uso de la MTC 
en la sociedad moderna siguen sin re-
solverse y esto impide que los beneficios 
potenciales de la MTC se aprovechen de 
forma segura y eficaz. La aplicación de la 
MBE a la MTC es vital para que la prác-
tica tradicional se convierta en un compo-
nente integral del sistema de salud. Este 
es un paso necesario cuando se explora la 
MTC como opciones de tratamiento ren-
tables para ayudar a abordar problemas 
de atención médica como enfermedades 
funcionales, enfermedades crónicas en 
poblaciones que envejecen y costos cre-
cientes de atención médica. 

Sin embargo, la MBE no debe imponerse 
rígidamente a la MTC, sino adaptarse con 
flexibilidad, teniendo en cuenta las carac-
terísticas únicas de la práctica de la MTC. 
Como se recomienda en una revisión de 
Tang (2006), una perspectiva pragmáti-
ca hacia la investigación de la MTC me-
diante la adopción de un enfoque basado 
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en la eficacia en lugar de la visión conven-
cional fundada en mecanismos puede ser 
más aplicable a la MTC. Este enfoque co-
mienza con la evaluación de la seguridad 
y la eficacia en humanos mediante ECA, 
a partir de los cuales se identifican inter-
venciones eficaces antes de emprender es-
tudios sobre mecanismos y sustancias ac-
tivas. Esto evitaría la investigación básica 
innecesaria sobre intervenciones inefica-
ces y canalizaría mejor los recursos para 
seguir estudiando tratamientos beneficio-
sos (Tang, 2006).

Con el avance de la tecnología y las herra-
mientas de investigación, es esencial un 
esfuerzo continuo en la realización de in-
vestigaciones rigurosas sobre las toxicida-
des y la evaluación de potenciales intera-
ciones entre las plantas medicinales y los 
medicamentos convencionales, así como 
la correlación de los hallazgos de labora-
torio con las observaciones clínicas. Esto 
proporciona nuevos conocimientos sobre 
los fitomedicamentos, y con ello, utilizar 
las plantas medicinales de una manera 
racional y segura en el entorno clínico mo-
derno. El estricto control de calidad en la 
fabricación de fitomedicamentos y la vigi-
lancia activa de la seguridad para detec-
tar eventos adversos son cruciales para 
salvaguardar los riesgos a los que están 
expuestos los usuarios de productos far-
macéuticos complementarios.

Otro desafío es la dificultad de crear pla-
cebos apropiados en las investigaciones 
experimentales y clínicas de la acupun-
tura y la fitoterapia. No obstante que es 
factible crear placebos para cápsulas, píl-
doras y tabletas, es técnicamente un de-
safío crear un placebo indistinguible para 
una formulación de múltiples hierbas en 
forma de decocción. Además de la medici-

na donde se emplean fitomedicamentos, 
diseñar un placebo adecuado para los en-
sayos de acupuntura es otro desafío, aun-
que los investigadores han ideado varias 
medidas de control, como controles iner-
tes sin acupuntura, acupuntura-placebo, 
acupuntura-simulada, acupuntura real 
con un tratamiento placebo, controles 
en lista de espera, controles de atención 
estándar y comparaciones de cuidados 
complementarios (Shea, 2006). Otra difi-
cultad importante, es la inclusión en un 
estudio de pacientes caracterizados por 
la presencia de síndromes tradicionales 
(Berle et al., 2011).

Conclusión
Un programa de posgrado con formación 
de recursos humanos médicos en el cam-
po de la medicina complementaria contri-
buye al equilibrio de saberes y áreas de 
conocimiento en la División de Ciencias 
Biológicas y de la Salud de la Unidad Izta-
palapa, y permite complir con una orien-
tación del quehacer de nuestra universi-
dad en contribuir al impulso de campos de 
conocimiento emergentes.
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