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Implementaciéon de la acupuntura: Desafios y beneficios
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ABSTRACT

Introduction: Acupuncture, a Traditional Chinese Medicine (TCM) technique, has gained popularity in the West, a fact promoted by the
WHO, with notable growth in its adoption in conventional healthcare systems. Its integration into conventional healthcare services faces
both benefits and challenges. Objective: To explore and analyze the current state of integration of acupuncture and traditional medicine
into conventional healthcare settings around the world. The study seeks to describe the effectiveness, benefits, challenges, and best practices
associated with its implementation. Method: A descriptive approach was used, including a literature review and interviews with healthcare
professionals. Results: The literature review shows that, thanks to global and local policies, there is a growing integration of TCM and
acupuncture internationally and in Chile. A series of benefits for the patient, the therapist, and the institution are presented, but also some
challenges related to this implementation in a conventional healthcare network, which are associated with issues of access, financing, and
communication. Conclusions: The integration of acupuncture into conventional medicine could improve patient well-being and promote a
more holistic approach to disease treatment. This brings many benefits, but also poses challenges that require work to expand its dissemination
and incorporation and improve its impact.
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RESUMEN

Introduccion: La acupuntura, una técnica de la Medicina Tradicional China (MTC), ha ganado popularidad en Occidente, hecho que
promueve la OMS, con un crecimiento notable en su adopcién en los sistemas de salud convencionales. Su integracion a los servicios de salud
convencionales enfrenta tanto beneficios como desafios. Objetivo: Explorar y analizar el estado actual de la integraciéon de la acupuntura y
medicina tradicional a los centros de salud convencionales en el mundo. El estudio busca describir la efectividad, los beneficios, los desafios
y las mejores practicas asociadas a su implementacion. Método: Se utilizd un enfoque descriptivo que incluyé revision de la literatura y
entrevistas a profesionales de Salud. Resultados: La revisién de la literatura muestra que gracias a politicas globales y locales, existe una
integracion cada vez mayor de la MTC y de la acupuntura a nivel internacional y en Chile. Se presentan una serie de beneficios para el paciente,
el terapeuta y la institucion, pero también algunos desafios relacionados a esta implementacién en una red de salud convencional, los que
se asocian a temas de acceso, financiamiento y comunicacién. Conclusiones: La integracién de la acupuntura en la medicina convencional
podria mejorar el bienestar de los pacientes y promover un enfoque mas holistico en el tratamiento de enfermedades, trayendo muchos
beneficios, pero también desafios en los cuales se debe trabajar para ampliar su difusiéon e incorporacién y mejorar su impacto.
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Introduccion

cina Tradicional China (MTC) y se practica desde hace mas

de 3.000 afos. Aunque comenzd a esparcirse en Occiden-
te en el siglo XIX, hoy en dia sigue siendo una técnica amplia-
mente utilizada y apoyada por la creciente evidencia cientifica
sobre su efectividad, con méas de 3.000 estudios clinicos rando-
mizados presentes en PubMed entre 1998 y 2016[1],[2],[3] (Fi-
gura 1). Mas del 80% de la poblacion mundial recurre a alguna
forma de medicina tradicional y se ocupa en méas de 170 de los
194 paises que integran la OMS[4] y su adopcién ha aumenta-
do significativamente en paises como Estados Unidos, donde el
uso de la acupuntura se ha duplicado entre 2002 y 2022[5],[6].

El rol de la medicina Integrativa, complementaria y tradicio-
nal en el logro de la salud y el bienestar universal es esencial y
es un pilar de la OMS, plasmado en la Estrategia de Medicina
Tradicional: 2014-2023 (extendido al 2025) (BMJeQ1). En la De-
claracién de Astana, el ano 2018, se reforzé la necesidad de
incluir la Medicina Tradicional y su conocimiento y tecnologia
en la Atencién Primaria[7].

En el mundo occidental, la medicina convencional o alopati-
ca es la que impera en los sistemas de salud y la que se conside-
ra como estandar. Sin embargo, esto podria estar cambiando y
el futuro de los servicios de salud se vislumbra como una coope-
racion entre la medicina convencional y la tradicional, en donde
los terapeutas trabajan unidos en su visién de la promocién de
la salud y la prevencién de la enfermedad en concordancia con
la estrategia mundial de la OMSI8].

El objetivo de este estudio fue el explorar y analizar el esta-
do actual de la integracion de la acupuntura y medicina tradi-
cional a los centros de salud convencionales en el mundo, cen-
trandose en la Red de Salud UC-CHRISTUS en Chile. El estudio
busca describir la efectividad, los beneficios, los desafios y las
mejores practicas asociadas a su implementacion.

La acupuntura es una disciplina que forma parte de la Medi-

Métodos

Descripcion del proceso de integracion

La acupuntura ha sido gradualmente integrada en diver-
sas redes de salud occidentales, incluidas instituciones como
la Red de Salud UC CHRISTUS en Chile. Este proceso implica
la inclusion de acupunturistas en equipos multidisciplinarios, la
capacitacion y la adaptacion de las practicas a los estandares
biomédicos.

Enfoque metodolégico

Se utilizé una revision descriptiva de literatura. Se realizd
una busqueda de estudios en las bases de datos de PubMed
y Scopus, incluyendo articulos cientificos en inglés o espafol,
realizados en los Ultimos 20 afios y que describan y/o analicen
la integracion de la acupuntura y Medicina Tradicional China en
centros de salud convencionales. Ademas, se complementoé con
la busqueda en fuentes web relevantes, priorizandose aquellas
fuentes de sitios web de instituciones gubernamentales, orga-
nizaciones internacionales de salud, universidades, hospitales u
organizaciones de salud reconocidas. Se recopilaron datos de la
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Figura 1.

experiencia en UC CHRISTUS por parte de profesionales de la
salud asociados y mediante encuestas anénimas a pacientes.

Resultados

Contexto global y adopcion en sistemas de salud

Iniciativas internacionales y apoyo global

En los ultimos afios, la integracién de la medicina tradicio-
nal, incluida la acupuntura, en los sistemas de salud convencio-
nales ha ganado impulso a nivel mundial. Un paso importante
en este proceso fue la inauguracién, en 2022, del Centro Glo-
bal de Medicina Tradicional de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), con el apoyo de la India. Este centro tiene como
objetivo fomentar el estudio, la innovacion y la integracion de
las practicas de la medicina tradicional en el &mbito global de la
salud[9].

Ademas, la inclusion de la medicina tradicional china en la
International Classification of Diseases (ICD-11), o CIE-11, re-
presentd un avance significativo. La incorporacion de un capi-
tulo dedicado a diagnésticos de medicina tradicional originada
en China, como la acupuntura, pone de manifiesto el creciente
reconocimiento de estas practicas a nivel internacional[10].

Desafios y oportunidades en el manejo del dolor
En el mundo y mas especificamente en Estados Unidos,
uno de los factores que ha impulsado la adopcién de terapias



no farmacolégicas como la acupuntura ha sido la epidemia de
opioides. Esta crisis ha aumentado las tasas de dependencia
y muertes asociadas al consumo de opioides, ademas de ge-
nerar una considerable carga econdmica para los sistemas de
salud[11]. En respuesta, instituciones como la Joint Commission
de Estados Unidos, han comenzado a exigir a los hospitales que
ofrezcan alternativas no farmacoldgicas para el manejo del do-
lor, como la acupuntura en especifico[12].

En 2020, la National Governors Association de Estados
Unidos lanzé un documento de politicas que subraya la impor-
tancia de ampliar el acceso a tratamientos no farmacolégicos
como la acupuntura y el yoga, especialmente para el manejo
del dolor crénico[11]. A partir de ese mismo ano, Medicare en
EE.UU. comenz6 a cubrir la acupuntura como parte de su trata-
miento para el manejo del dolor lumbar crénico[11].

Adopcién internacional de la acupuntura

Cada vez mas hospitales y centros de salud en todo el mun-
do estan incorporando la acupuntura y muchos centros para
el tratamiento del cancer, la incluyen como parte fundamental
para el tratamiento de los sintomas asociados a esta enferme-
dad y a su manejo terapéutico[13]. Por ejemplo, en el Royal
London Hospital for Integrated Medicine de Inglaterra, que es
el hospital mas grande de su tipo en el pais, se ofrece acupun-
tura a los pacientes como parte de un enfoque integrador. En
Noruega, el 63,2% de los hospitales incluyen terapias de medi-
cina complementaria y alternativa (MCA), y de estos, el 37,3%
ofrece acupuntura. De manera similar, en Dinamarca, 33,7%
de los hospitales incorporan MCA, siendo la acupuntura una de
las practicas mas comunes[14].

Situacioén de la acupuntura en Chile

En Chile, la acupuntura ha sido reconocida como una de las
profesiones auxiliares de salud dentro del marco de la Medicina
Complementaria y Alternativa (MCA), junto con la homeopatia
y la naturopatia[15]. Desde el Decreto 123 de 2006, la prac-
tica de la acupuntura ha sido regulada y se han establecido
requisitos especificos para su ejercicio profesional, entre ellos
la aprobacion de un examen organizado por el Ministerio de
Salud (MINSAL)[16].

En 2018, se registraron mas de 2 millones de atenciones
relacionadas con la medicina complementaria en los estable-
cimientos de salud publica[17]. Para el 2024, el nimero de
acupunturistas registrados en la Superintendencia de Salud
aumento significativamente, pasando de 568 profesionales en
2015 a 1.851 en 2024. Estos profesionales provienen de diver-
sas areas, siendo la kinesiologia, enfermeria y medicina las mas
comunes[18].

Desde 2022, se implementé un cédigo FONASA para la co-
bertura de acupuntura en ciertos diagndsticos, como el dolor
oncoldégico y el dolor osteomuscular crénico (lumbago y artrosis
de rodilla)[19], lo que ha facilitado el acceso de mas pacientes a
esta terapia dentro del sistema de salud chileno.

En octubre del afo 2024, se lanzan la Politica de Medicina
Complementaria y Practicas de Bienestar de la Salud, con el fin
de que estas practicas se integren mejor al Sistema de Salud
Chileno, para contribuir a la salud y el bienestar de la salud, y
gue serad un instrumento guia para la implementacion de guias,
normas, planes y programas de actividades relacionadas, para
un periodo de 10 afos[20].
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Beneficios de la integracion

® Para el paciente: Muchos pacientes acuden a acupuntura
por estar decepcionados de la medicina convencional[21].

e La integracion de la acupuntura en una red de salud con-
vencional ofrece una vision integrada que permite al pa-
ciente sentirse empoderado por tener distintas opciones
para su tratamiento[22]. Ademas, permite una continuidad
y seguimiento en el tratamiento, gracias a atenciones en un
mismo lugar fisico, pero que también cuenta con un siste-
ma unificado de ficha clinica e Inter consultas.

e El concepto de marca y la organizacién detras de una red
de salud, permite que el paciente sienta mas confianza en
la acupuntura[22].

® Para el terapeuta: Los acupunturistas que operan en una
red de salud tienen acceso a recursos clinicos y un respaldo
institucional que refuerzan su credibilidad y confianza en el
tratamiento. También mejora la comunicacion interdiscipli-
naria y la posibilidad de derivar pacientes para tratamientos
complementarios.

e El terapeuta tendrd mayor seguridad al trabajar en un lugar
certificado y aprobado por la autoridad local (Regulado en
el Decreto 123[16].

e A pesar de que los efectos secundarios son raros[23], el te-
rapeuta contard con un sistema de respuesta a emergencias
en una red de salud, que probablemente no disponga en
una consulta particular.

® Para la institucion: La acupuntura ha demostrado ser eficaz
en el manejo del dolor crénico y la calidad de vida de los
pacientes. Estudios como el publicado en JAMA[1] sugieren
que la acupuntura puede ser efectiva en el tratamiento de
condiciones dolorosas como la fibromialgia, la migrafa y el
dolor lumbar crénico. Ademdas contribuye a la disminucién
del uso de farmacos para el manejo del dolor, especifica-
mente de opioides[24]. La inclusién de la acupuntura en el
sistema de salud puede aumentar el vinculo y la confianza
del paciente con su terapeuta, lo que se relaciona a mayor
satisfaccion[25]. Esto puede mejorar la experiencia del pa-
ciente y su adherencia al tratamiento[25].

e Lla inclusion de la acupuntura en una red de salud con-
vencional puede mejorar la relacién costo-efectividad del
tratamiento de los pacientes, en especial en dolor créni-
co[26],[27].

Desafios identificados

e Acceso y regulacion: Las técnicas como la moxibustion, que
son parte integral de la acupuntura, a veces son limitadas
por las regulaciones de las redes de salud[13],[28]. Esto
puede ser propuesto como una oportunidad para buscar
nuevas técnicas y perfeccionar las ya conocidas[29]. Ade-
mas, la integracion de acupunturistas en hospitales requiere
gue estos profesionales se adapten a un entorno de salud
convencional con sus respectivas normativas y exigencias
(como el uso de equipamiento médico y la capacitacién en
cuidados de emergencia). No menos importante es que en
algunas redes, el acupunturista debe tener una profesion
del 4rea de la salud para poder ejercer en ellas (por ejemplo
en Chile, lo que no es exigido en la normativa)[16].

® financiamiento y cobertura: El aspecto econémico es fun-

343



Articulo de Revision

damental para la toma de decisiones a la hora de incorporar
la acupuntura en una red de salud, sin embargo, una eva-
luacién econdmica puede ser dificil por una serie de situa-
ciones, entre ellos una falta general en el andlisis de resulta-
dos a largo plazo de las terapias, una mala calidad existente
de los reportes en la literatura y la falta de recursos, que
de hecho a nivel mundial hacen que en muy pocos paises
y contextos la tomas de decisiones se haga con una buena
evaluacion econdmica de por medio[30].

e A pesar de los avances, muchas redes de salud, tanto publi-
cas como privadas, no cubren los tratamientos de acupun-
tura de manera generalizada. En Chile, FONASA ofrece co-
bertura para ciertos diagndsticos, pero aun existen barreras
econdmicas que limitan el acceso a estas terapias[19].

e Comunicacion interdisciplinaria: Es fundamental que el acu-
punturista utilice un lenguaje médico occidental y términos
biomédicos para facilitar la interaccion con el equipo de
salud[29]. Esto podria requerir reuniones multidisciplina-
rias para establecer un lenguaje comun y una interaccién
centrada en el paciente[13]. Un concepto relevante es pro-
mover la “medicina integrativa” en lugar de solo “comple-
mentaria”[31]. Ademas, se recomienda llevar fichas clinicas
compartidas entre todos los tratantes. Para ello, algunas re-
des han adaptado plantillas flexibles para documentar trata-
mientos de Medicina Tradicional China[13]. En este contex-
to, la OMS también fomenta un lenguaje comun mediante
la incorporacion de diagndsticos en el CIE-11.

e Barreras para el paciente: El paciente puede enfrentar ba-
rreras como miedo a las agujas, espacios clinicos inadecua-
dos, falta de tiempo y problemas econémicos[32].

Discusion

La integracion de la acupuntura en redes de salud conven-
cionales ha sido exitosa en varios paises, como Reino Unido y
Noruega, donde hospitales y centros médicos ofrecen acupun-
tura como parte de la medicina integrativa. El aumento en el
uso de la acupuntura en paises como Estados Unidos y Chile
resalta su potencial como una alternativa eficaz a tratamientos
convencionales, especialmente en areas como el manejo del
dolor crénico y los efectos secundarios del tratamiento oncolo-
gico. Puede implicar también una serie de beneficios para el pa-
ciente, para el terapeuta y ademas para la misma organizacion.

Sin embargo, esta integracion también plantea importantes
desafios organizacionales, especialmente en términos de acce-
so, financiamiento y cobertura y de comunicacién interdiscipli-
naria.

Esto plantea algunos oportunidades, entre los que se en-
cuentran la busqueda y perfeccionamiento de nuevas técnicas
de acupuntura[29], la capacitacion del terapeuta en nuevas
areas[13], la creacion una comunicaciéon efectiva entre los dis-
tintos miembros del equipo de salud y la creacién de un len-
guaje comun[31]. En este mismo sentido, en la literatura se
plantean algunas recomendaciones generales para acercar al
paciente a la acupuntura[32],[33], como lo son: el centrar la co-
municacién en el paciente, incluyéndolo en la toma de decisio-
nes, elegir un lenguaje facil y entendible, un manejo adecuado
de las expectativas, tener una continuidad del tratamiento por
el tratante y una comunicacion fluida y efectiva con el equipo
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de salud, la busqueda pacientes “embajadores” que puedan
ayudar a difundir la acupuntura en las comunidades locales,
poner un énfasis en la efectividad (como funciona en la vida
real) mas que en la eficacia (resultados de estudios clinicos) y
el lograr una familiarizacién del personal de salud que trata al
paciente con la técnica, por ejemplo, mediante reuniones, de-
mostraciones o capacitaciones.

La Red de Salud UC CHRISTUS, una de las redes de salud
privada de Chile mas importante y prestigiosa, ha implemen-
tado un modelo de medicina integrativa, desde el afio 2018,
incorporando la acupuntura junto con otros enfoques de Medi-
cina Complementaria y Alternativa como Naturopatia, Medita-
cion y Yoga. Desde 2023, esta red ha comenzado a reabrir sus
servicios de acupuntura, inicialmente a nivel ambulatorio, pero
con la vision de ser implementada también en el nivel hospita-
lario, en colaboracién con la Seccién de Anestesia Regional y
Manejo del Dolor. Este modelo promueve un enfoque holistico,
centrado en el bienestar integral del paciente, lo que va en linea
con la Misiéon de la Red[34].

Ademas, la colaboracion entre la Red de Salud UC CHRIS-
TUSy la Escuela de Medicina UC fortalece la ensefanza clinica'y
la investigacion, lo que contribuye al desarrollo y la profesiona-
lizacion de la medicina tradicional en el contexto occidental. La
incorporacion de la acupuntura no solo mejora el bienestar del
paciente, sino que también fomenta un enfoque mas holistico
y personalizado en el cuidado de la salud. Los resultados de la
integracion en la Red UC CHRISTUS, Las evaluaciones iniciales,
hechas por pacientes atendidos, de forma anénima y via on-
line, muestran 100% en una escala de 0% a 100% en los &m-
bitos de “amabilidad del profesional”, “tiempo dedicado por el
profesional durante la atencion”, “claridad en la informacién
entregada por el profesional respecto al diagnéstico, tratamien-
to e indicaciones” y “Recomendacion del profesional”.

Limitaciones

Esta revision presenta varias limitaciones. En primer lugar,
la busqueda de informacién se acotd a dos bases de datos,
ademas de la busqueda personal del autor en sitios web rele-
vantes. S6lo se incluyeron articulos en inglés o espanol y de los
ultimos 20 afos. No conté con una revision estructurada de la
calidad de los articulos encontrados. No contd con un método
cuantitativo de evaluacién de la estrategia de la integracion de
la acupuntura en la Red de Salud UC-CHRISTUS. Finalmente, la
falta de datos a largo plazo limita la capacidad de evaluar los
beneficios de la acupuntura en el tiempo y su impacto en la
calidad de vida de los pacientes.

Conclusiones

Integrar la acupuntura en redes de salud convencionales
presenta tanto desafios como beneficios, pero los resultados
preliminares sugieren que puede ser una herramienta poderosa
para mejorar la atencion de los pacientes. Su adopcion podria
ayudar a crear un sistema de salud mas inclusivo y holistico.

La experiencia de la Red de Salud UC CHRISTUS demuestra
que la acupuntura puede ser una adicién valiosa a los trata-
mientos convencionales, mejorando la satisfaccién y el bienes-



tar de los pacientes.

Es fundamental continuar trabajando en la eliminacién de

barreras econdmicas, en la creacién de conocimiento y en la
mejora de la comunicacion interdisciplinaria y en la evaluacién
de la costo-efectividad de la acupuntura para garantizar una
integracion efectiva.
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