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ABSTRACT

Health as a fundamental right of all, an ethically correct consideration,
which is reaffirmed in the statements of Alma-Ata and Astana,
conceptualizing health as a state of physical, mental and social well-
being, and not only the absence of disease, it estimates care primary
health care fundamental for this purpose, for which a bibliographic
review and critical analysis was carried out on the benefits of mind-body
medicine techniques, as a self-sustaining proposal that promotes health
and prevents disease, giving rise to a space for the development of
spiritual life.
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RESUMEN

La salud como derecho fundamental de todos, consideracion éticamente
correcta, que se reafirma en las declaraciones de Alma-Ata y Astana,
conceptuando la salud como un estado de bienestar fisico, mental y
social, y no solo la ausencia de enfermedad, estima la atencién primaria
en salud primordial para este fin, por lo que se realizé una revisién
bibliogrdfica y un andlisis critico sobre los beneficios de las técnicas de la
medicina mente cuerpo, como propuesta autosostenible que promueve la
salud y previene la enfermedad, dando lugar a un espacio para el
desarrollo de la vida espiritual.
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1. Introduccion

pesar de que Alma-Ata y Astana son
declaraciones y reuniones muy
importantes, que han marcado la salud
publica en el mundo, afirmando y reafirmando
que la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedades (Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria de Salud, 1978; Global
Conference on Primary Health Care, 2018),
condicion declarada como derecho fundamental
de todos, que se soporta en la Atencién Primaria
en Salud, como estrategia para el cumplimento
de objetivos de los modelos de atencién del siglo
actual (Organizacion Panamericana de la Salud,
2019; Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud, 1978; Global Conference on
Primary Health Care, 2018), el momento
histérico actual enfrenta nuevos retos, al encarar
el aumento considerable de muchas condiciones
fisiopatoldgicas, relacionadas con la exposicion
de las comunidades al estrés cronico, generando
una perdida del equilibrio fisico, emocional,
psicolodgico y espiritual de las personas, lo que
facilita los diferentes estados patolégicos
(Chrousos & Gold, 1992; Anderson et al, 2012).
Algunas entidades de alta incidencia, que
vienen en aumento, como la cefalea, el insomnio,
la depresién, los trastornos de ansiedad,
generando altos costos al sistema de salud,
presentan un porcentaje, no muy alto de mejoria
con los tratamientos convencionales, razén por
la cual la medicina integrativa se postula como
una respuesta de salud eficiente y auto
sostenible, que podria implementarse desde la
Atencién Primaria en Salud (Feinstein et al,
2018; McGuire, Gabison, & Kligler, 2016).

2. La Medicina mente cuerpo

El Centro Nacional de Medicina Complementaria
e Integrativa de los institutos nacionales de salud
de los Estados Unidos, define la medicina mente
cuerpo (MMC), como un diverso set de terapias
que se enfocan en la interaccion entre el cerebro,
la mente, el cuerpo y el espiritu, con el fin de
potencializar factores emocionales, mentales,
sociales, espirituales y comportamentales, que
afectan directamente la salud (National Center
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for Complementary and Integrative Health,
2007).

Las técnicas mente cuerpo, incluyen terapias
basadas en diferentes métodos de relajacion,
mindfulness,  hipnosis, meditacién, yoga,
biofeedback, taichi, grupos de soporte y
espiritualidad (Barrows & Jacobs, 2002; Astin,
Shapiro, Eisenberg, & Forys, 2003). Este tipo de
recursos cuenta con una robusta evidencia
cientifica (Helané, Siegward, & Barry, 2008
Dusek & Herbert, 2009; Coburn, 2005; Pamela,
Slutsky, Singh, & Khalsa, 2015; Park & Sun, 2017;
Wolff, Memon, Chalmers, Sundquist, & Midlov,
2015) que soporta su uso en la practica clinica
como tratamientos coadyuvantes en diferentes
patologias  asociadas, desencadenadas y
potencializadas por el estrés como la depresion,
los trastornos de ansiedad, el dolor crénico y el
insomnio, entre otras (Gordon, Sobel, &
Tarazona, 1998; Wolsko, Eisenberg, Davis, &
Phillips, 2004).

Este tipo de recursos que se usan en la MMC
inducen la respuesta de relajacion de manera
repetida, logrando disminuir el efecto patoldgico
del estrés cronico, al disminuir la sobrecarga
alostatica, con una consecuente disminucién de
la actividad del sistema noradrenérgico,
conllevando a disminucion de diferentes
variables fisioldgicas como la frecuencia
cardiaca, la frecuencia respiratoria, la tensién
arterial, el consumo de oxigeno, disminucién de
la tasa de envejecimiento al evitar el
acortamiento de los teldmeros, cambios
morfolégicos y en la conectividad cerebral, asi
como una mayor sensacion de paz y tranquilad,
facilitando el desarrollo de la vida espiritual
(Astin, Shapiro, Eisenberg, & Forys, 2003; Bhasin
etal, 2017).

Algunos estudios como el de Cornah (2006)
afirman que los cambios en la espiritualidad,
explican en parte, los resultados de calidad de
vida relacionados con la salud, después de la
reduccion del estrés, basada en la conciencia
plena, en donde, por medio de un programa de
practica espiritual meditativa, logran disminuirlo
aumentando la calidad de vida en relacién con la
salud y la experiencia espiritual. Siete de cada
diez estadounidenses expresan el deseo de
aumentar su experiencia espiritual (Gallup &
Johnson, 2003), aunque hay controversia sobre
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este término, una definicion funcional es la
busqueda personal sobre el significado de la vida
y la relacién con lo sagrado (Koenig et al. 2001).

La oracidn, bien conocida como practica que
permite el desarrollo espiritual, las diferentes
formas de meditacién que también conducen al
mismo fin, independientemente de las creencias
religiosas (Kornfield, 1993). La experiencia
meditativa ha sido descrita como un método de
autotrascendencia (Wachholtz, A, Pargament, &
K, 2005) caracteristica que nos hace sentir parte
de un todo universal y que puede dar a conocer
el comportamiento espiritual de cada individuo.

La espiritualidad no estd conectada
necesariamente a practicas religiosas o a
sistemas de creencias especificos; es una
experiencia individual de cada ser, y su adecuado
desarrollo beneficia a los individuos y a las
comunidades que las practican, en todas las
areas de la vida cotidiana, al expandir las redes
de apoyo, mejorar las relaciones interpersonales
y llevar una vida mas equilibrada; también ayuda
a darle sentido a la vida, a crear una conexion
mas profunda con uno mismo y con otras
personas, permite el desarrollo de sistemas de
valores de caracter individual, donde se cultivan
cualidades como la bondad, la compasién, la
renunciacion, el diezmo, la resiliencia, el amor, la
capacidad de reconciliacién, el perdén, entre
otras (McCullough et al,, 2000; Powell, Shahabi, &
Thoresen, 2003).

La esencia de Alma-ata reafirmada en Astana
no ha cambiado a pesar de que han pasado 40
afios (Conferencia Internacional sobre Atencién
Primaria de Salud, 1978; Global Conference on
Primary Health Care, 2018), sin embargo, la
evolucion en el tiempo parece ser un
determinante de varios aspectos. Posiblemente
se necesitan muchos mas afios para ver una
igualdad entre los seres humanos. Estas cuatro
décadas de evolucion no han logrado que la salud
sea un derecho fundamental para todos,
independientemente de su género, raza, estrato
socioecondmico, credo o edad; todavia mas si nos
enfrentamos a mayor desigualdad en las
poblaciones, concentracién de la riqueza en
pocas manos, crecimiento de las poblaciones
vulnerables, aumento de la depresion, el suicidio,
accidentes, y mayor desplazamiento por
violencia.

Teniendo en cuenta que el Estado en los
paises es el ente responsable, promotor y
regulador del derecho fundamental de la salud,
basado en modelos de atenciéon primaria en
salud, y hay grandes retos por resolver, la
implementacion de las técnicas de la medicina
mente cuerpo, pueden ser una estrategia
autosostenible que impacte positivamente la
salud de las personas que las practican.

El aumento colectivo de personas, médicos e
instituciones que promueven la MMC, y los
innumerables estudios que soportan su uso,
demuestran que las técnicas de relajacion,
mindfulness, hipndsis, meditacién, yoga,
biofeedback, tiachi, entre otras, no solo
contribuyen a la salud fisica, psicoldgica y
emocional, sino que también pueden ser técnicas
que permiten el desarrollo de la vida espiritual
independientemente de la diversidad de las
religiones.

(Por qué pensar que la vida espiritual esta
vinculada estrechamente con la salud de las
poblaciones, y que podria desarrollarse a través
de las técnicas de la MMC, como una estrategia
auto sostenible, posible de implementar en los
modelos de atencion primaria en salud y que
impactarfan positivamente la salud de las
poblaciones?

Considerando que el fin maximo de la vida es
el desarrollo del espiritu, y entendiendo la
existencia terrenal como un instrumento de los
individuos para el desarrollo de seres sublimes,
menos terrenales, lo material y la concepcion
meramente terrenal del cuerpo perderia, bajo
este precepto, importancia en la concepciéon de
salud enfermedad; pero seria un gran
instrumento de evoluciéon de la conciencia
humana, independientemente de lo que pueda
padecer cada ser.

Particularmente, en la practica de neurologia
clinica de diferentes paises, se atienden personas
con enfermedades neurodegenerativas como la
Esclerosis Lateral Amiotroéfica, entre otras tantas
enfermedades huérfanas, donde hombres y
mujeres de diferentes edades, se tienen que
enfrentar a vivir una vida en donde, dia tras dia
pierden fuerza, volumen muscular, experimentan
dificultad para respirar, para deglutir; y alli
cuando se convive con el moribundo, con las
dualidades de la vida, los contrastes y el
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sinnimero de variables que no controlamos, es
cuando se reconoce la necesidad de algo mas alla
que trascienda el cuerpo.

Sin dejar de reconocer la importancia de los
principios que quedaron escritos en Alma-Ata y
que siguen vigentes, asi como las politicas
institucionales que cada pais desarrolle, para que
todos los seres humanos del planeta tengan
acceso a la atencion en salud, como un derecho
constitucional y fundamental, es importante que
en los modelos de Atencion Primaria en Salud no
solo se busque un completo bienestar fisico,
mental y social, y la ausencia de enfermedades, si
no que prevalezca el desarrollo espiritual, y asi
conectarnos con un plano mas espiritual que nos
permita liberarnos de tanto sufrimiento, y
llevarnos a encontrar estados de paz y sosiego,
mas alld de cuerpos enfermos y viejos,
condiciones que no seran ajenas a ninguno de
nosotros.

3. Conclusion

Por lo anterior se concluye que la medicina
mente cuerpo es una estrategia que se debe
implementar en la Atencién Primaria en Salud,

88

ya que implica la ensefianza de diferentes
practicas, y que éstas no requieren de ningun
farmaco, equipos médicos, dispositivos, o lugares
especiales para su realizacién; se pueden
practicar a todo momento y en diferentes
lugares lo que las hace autosostenibles; muchas
de ellas son milenarias y han sido usadas en
diferentes paises, culturas, creencias religiosas y
cuentan con una robusta evidencia cientifica que
demuestra que son beneficiosas a nivel, fisico,
psicolégico, espiritual y emocional.

Todo el que la practique de forma sostenida
en el tiempo, se beneficiara sin incurrir en costos
personales, y puede asumir su bienestar propio.
De esta manera, cada ser comprometido, se ira
sumando a un colectivo que crece en bienestar
fisico, emocional y mental con la posibilidad del
desarrollo espiritual como maximo fin de la
existencia humana.
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