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Abstract

Introduction: human acupuncture is a complementary therapy in health care. Derived from its high 

demand in much of the world, the WHO set its position in favor of Traditional and Complementary 

Medicine (TCM) with the publication “Strategy on traditional medicine 2014-2023”, the strategy 

focuses on two objectives: provide support to Member States in the contribution of TCM in health, 

well-being and people-centered care and promote its use in a safe and effective way; through the 

regulation of products, practices and trained professionals.

Development: the strategy raises the need for all TCM practice to be carried out with university 

training, however, only 30% of member countries (39) have university training and 56% (72) have 

regulations for their practice in acupuncture. In Mexico, various MTC courses and diplomas are 

taught, at the levels of training (technical, undergraduate, specialty and postgraduate) and with di-

fferent curricular hours. Mexico has regulatory policies on acupuncture and its techniques.

Conclusion: acupuncture has scientific support in anatomy and neurophysiology. It must be applied 

by professionals in the health area and with training certified by an institution of recognized prestige.

Key words: analgesia for acupuncture, complementary therapies, vocational training, patient safety.
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Resumen

Introducción: la acupuntura humana es una terapia complementaria en la atención para la salud. 

Derivado de su alta demanda en gran parte del mundo la OMS fijo su postura a favor de la Medici-

na Tradicional y Complementaria (MTC) con la publicación “Estrategia sobre medicina tradicional 

2014-2023”, ésta se centra en dos objetivos: brindar apoyo a los Estados Miembros en la contribución 

de la MTC en la salud, bienestar y atención centrada en las personas y promover su utilización de 

forma segura y eficaz; mediante la reglamentación de productos, prácticas y profesionales capacitados.

Desarrollo: la estrategia plantea la necesidad de que toda práctica de MTC sea realizada con forma-

ción universitaria, sin embargo, solo el 30% de los países miembros (39) cuentan con ella universi-

taria y 56% (72) tienen reglamentos para su práctica en acupuntura. En México se imparten diversos 

cursos y diplomados de MTC, a nivel técnico, licenciatura, especialidad y posgrado, con diferentes 

horas curriculares. Asimismo, cuenta con políticas de regulación sobre acupuntura y sus técnicas.

Conclusión: la acupuntura tiene sustento científico en la anatomía y neurofisiología. Debe ser apli-

cada por profesionales del área de salud y con formación certificada por una institución de reconocido 

prestigio.

Palabras clave: analgesia por acupuntura, terapias complementarias, capacitación profesional, segu-

ridad del paciente.

Antecedentes

La Organización Panamericana de la Salud, busca 
un enfoque robusto, innovador y protagónico 
para lograr que los sistemas y los servicios de sa-
lud cuenten con los recursos humanos necesarios 
para garantizar el acceso a la salud y ampliar su 
cobertura. 

Este escrito se fundamenta en la tercera línea 
estratégica, que consiste en: concertar con el sector 
educativo la respuesta a las necesidades de los siste-
mas de salud en su transformación hacia el acceso y 
cobertura universal de los servicios de salud. 

Es vital la generación de nuevos conoci-
mientos y evidencias, basados en la experiencia 
disciplinar de las ciencias sociales, pero especí-
ficamente en el campo de los recursos humanos, 
así como las políticas públicas en salud. Con el 

propósito de cumplir con esta línea estratégica, se 
presenta el análisis de la situación y perspectiva 
de la acupuntura humana en la ciudad de México.

Hoy, la acupuntura humana es aplicada como 
terapia complementaria en la atención para la 
salud. Es importante puntualizar que la práctica 
de esta toma dos vertientes: desde la perspectiva 
científica hasta en el contexto de la medicina tra-
dicional China. 

Derivado del aumento popular en el uso de la 
MTC, la OMS se promulgó a favor y público su 
plan de desarrollo denominado “Estrategia sobre 
medicina tradicional 2014-2023”1, en respuesta 
a la resolución de la Asamblea Mundial de la Sa-
lud sobre medicina tradicional (WHA62.13)2,3. 
Donde se plantearon, las directrices destinadas 
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para regular esta actividad en cada país, partiendo 
de información científica; cuyo propósito es que 
las autoridades sanitarias encuentren soluciones 
y propicien una visión de la salud más amplia, 
donde la MTC sea de calidad, segura y eficaz, con-
tribuyendo al cumplimiento del objetivo plantea-
do por la OMS, sobre la accesibilidad universal e 
integral para la protección de la salud poblacional 
de cualquier país.

La estrategia se centra en dos objetivos prin-
cipales: 

 
1. Brindar apoyo a los Estados Miembros para
 que aprovechen la contribución de la MTC 
en salud, bienestar y atención centrada en las 
personas.
2. Promover su utilización de forma segura 
y eficaz; mediante la reglamentación de pro-
ductos, prácticas y recursos humanos altamente 
capacitados. 

Para lograr la estrategia se plantearon las 
siguientes directrices: una política, de manejo y 
cuidado, otra de acceso y uso racional.

Por la gran demanda en el uso y desarrollo de 
la MTC a nivel mundial, es necesario integrarla a 
los sistemas formales de salud. Ahora, se aplica en 
algunos países, en otros su uso es muy escaso y sólo 
en ciertos países como China, India y Vietnam,4  la 
MTC ya es parte de los sistemas de salud.

La educación universitaria en áreas de la salud 
es frecuente en países sudamericanos como Argen-
tina, Chile, Colombia5 y Ecuador6.  Sin embargo, 
cabe mencionar que en el ámbito de las carreras de 
medicina o enfermería la inclusión de asignaturas 
o módulos sobre MTC en sus mallas curriculares 
todavía es escasa en países como Perú,7  Ecuador y en 
el 2010, solo Bogotá y Colombia, cuenta con tres uni-
versidades que en su malla curricular esta la MTC8.

La profesionalización de los recursos humanos en 
MTC, debe cumplir con las competencias necesarias 
para la prestación de un servicio seguro y de calidad. 

El propósito de este estudio es dar a conocer 
la profesionalización de la acupuntura en México 
y sus implicaciones en la salud de los pacientes.

Desarrollo

En el tiempo actual, se reconoce la necesidad de 
brindar una atención para la salud personalizada 
con enfoque integral y universal, cuyo compro-
miso, requiere la cooperación entre los represen-
tantes de los diferentes gobiernos y profesionales 
de la salud, para integrar la acupuntura dentro de 
los establecimientos de salud; asimismo, debe ser 
inherente la incorporación del personal al equipo 
multidisciplinario existente para garantizar, el 
acceso a los servicios de MTC en las unidades  
de salud, es indispensable, que las instituciones de  
salud evalúen esta necesidad emergente y que se 
integren dentro del Catálogo Universal de Servi-
cios de Salud (CAUSES).9

La OMS informó que la práctica de la MTC es 
reconocida en 103 países miembros, de los cuales 
29 mencionan que cuentan con reglamentación 
para los acupunturistas y se reconoce la cobertura 
en 18 enfermedades.10

Dentro de esta estrategia de la OMS sobre 
medicina tradicional 2002-2005, también se 
plantea la necesidad de que toda práctica de MTC 
sea realizada con formación universitaria; no obs-
tante, sólo el 30% de los países miembros (39) 
cuentan con formación universitaria en MTC y 
el 56% de los países miembros (72) tienen regla-
mentos para su práctica en acupuntura.1

El no seguir estas directrices planteadas por la 
OMS como parte de los estados miembros existe 
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la probabilidad de que se presenten o susciten 
riesgos con relación a la práctica, uso y manejo de 
los productos, así como la autoatención de MTC 
como:

• Que la practique personal no cualificado, 
cause la emisión de un diagnóstico equivocado 
o erróneo, tardío y por ende otorgue una MTC 
insegura e ineficaz.

• Que genere eventos adversos directos o de 
forma secundaria, por no considerar las posibles 
interacciones terapéuticas. Así como no tener en 
cuenta que la práctica de la MTC no es recomenda-
ble para algunos pacientes o algunas enfermedades.

• Que se utilice material o productos de mala 
calidad, adulterados o bien falsificados, lo cual 
también puede generar eventos adversos.

• Que se brinde información sin sustento 
científico, atención o práctica engañosa y poco 
confiable, que subestime o desprestigie la práctica 
de la MTC por la medicina occidental, el propio 
paciente o población en general.

Con el propósito de promover el uso de la 
MTC de forma segura y eficaz es necesario aplicar 
las estrategias planteadas por la OMS, tales como:

a. Desarrollar conocimientos y evidencia 
científica de la gestión y práctica de la MTC 
a través de políticas nacionales. 
b. Fortalecer la base de conocimientos, reunir
 y aportar la evidencia científica. 
1. Para la formación de recursos es necesario, 
reconocer y evaluar los riesgos y beneficios 
posibles.
2. Promover actividades de investigación y 
desarrollo, innovación y gestión del conoci-
miento.

Existe una gran cantidad de investigación 
motivada por los efectos clínicos de la terapia 
con agujas o tachuelas. La neurofisiología, aporta 
información sobre el cómo funciona la respuesta 
que genera la acupuntura, cuyas explicaciones 
giran en torno a mediadores bioquímicos impli-
cados en diferentes procesos del sistema nervioso. 
Se han encontrado explicaciones con sustento en 
el modelo científico, en el terreno de lo endócrino 
e inmunológico, enriqueciendo la información 
sobre los procesos desencadenados al estimular un 
punto específico de acupuntura.

Para contribuir al establecimiento de una 
cobertura sanitaria universal, es necesario empe-
zar por integrar algunas terapias de la MTC en 
la prestación de servicios que oferta la Secretaría 
de Salud en México, principalmente aquellas que 
cuenten con un respaldo científico como la acu-
puntura y algunas de sus variantes. Además, se 
debe cuidar que los usuarios que emplean estas 
terapéuticas puedan tomar decisiones informadas 
sobre su atención en salud.

México cuenta con políticas de regulación 
sobre la acupuntura y las técnicas derivadas de 
está, como:

 La Reforma del Sector Salud en la que se 
marcan dos líneas fundamentales:

1. El reconocimiento a la acupuntura 
humana y la auriculoterapia, de parte de la 
OMS como disciplinas de la medicina, las 
cuales constituyen un recurso terapéutico de la 
práctica médica en general, es útil en ciertas 
enfermedades. De igual forma, promueve su 
regulación e integración en los sistemas nacio-
nales de salud y recomienda realizar estudios 
de investigación al respecto, que aumente 
el acervo informativo sobre la eficacia de las 
técnicas empleadas, que guíen las decisiones 
de uso para el público en general y los profe-
sionales de la salud.
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2. Como una forma eficiente de extender 
la cobertura de servicios de salud y mejorar la 
calidad de la atención; apegada a la normati-
vidad vigente, y resguardando el bienestar de 
la población. 

México cuenta con la siguiente normatividad 
vigente: Norma Oficial Mexicana NOM-017-
SSA3-2012,11 práctica de la acupuntura humana. 
NOM-005-SSA3-2010,12 infraestructura y equipa-
miento de los establecimientos que proporcionen ser-
vicios de atención médica a pacientes ambulatorios, 
NOM-019-SSA3-2013,13 práctica de enfermería.

En lo que respecta a la generación de cono-
cimientos y de recursos humanos, es necesario 
considerar los siguientes objetivos estratégicos:

a. Políticas y normatividad a nivel nacional
b. Fortalecer la base de conocimientos me-

diante investigación, generando evidencia cientí-
fica y formar recursos humanos con la certeza de 
garantizar la eficiencia, seguridad del paciente, 
calidad y uso adecuado.

Ahora, la población está optando por terapias 
complementarias, recordemos que la acupuntura 
es una rama de la medicina, por lo que, estu-
diarla no es solamente aprender a poner agujas, 
pues conlleva toda una metodología clínica, y 
un contexto neurofisiológico, para establecer con 
exactitud los puntos a estimular, de acuerdo con 
el diagnóstico y tratamiento. 

Actualidad en la formación del acupun-
turista profesional 

Para practicar la acupuntura humana, se requiere 
la formación profesional en una institución certi-
ficada, que evalué el nivel de conocimientos teóri-
cos y prácticos del acupunturista, con el propósito 

de brindar atención integral de salud y que ésta 
sea segura, eficaz y de calidad. 

En México se imparten diversos cursos y 
diplomados dirigidos al público, con diferentes 
niveles de formación (técnico, licenciatura, espe-
cialidad y posgrado) y con variación de horas cu-
rriculares; sin embargo, hay instituciones que no 
tienen en cuenta los requisitos para la enseñanza 
y formación en acupuntura. Tampoco poseen la 
certificación avalada por una institución de reco-
nocido prestigio.

Cabe señalar que, en México, a pesar de 
existir mecanismos para certificar al personal de 
acupuntura por la Secretaria de Educación Públi-
ca (SEP) y Secretaría de Salud (SS), se carece de un 
Consejo certificador propio de esta especialidad, 
que permita disponer de un directorio oficial con 
la información del personal especializado que 
puede ejercer esta praxis. 

Es importante señalar que nadie debe ponerse 
en manos de acupunturistas que carecen de una 
certificación “institucional reconocida”. El no ser 
profesional de salud cualificado y no tener una 
formación certificada en dicha terapia complemen-
taria, puede tener implicaciones o riesgos para los 
pacientes, generando diversos eventos adversos14 
como: neumotórax,15,16 perforaciones intestinales,17 
hepatitis,18,21 VIH,22 absceso pericárdico, sepsis, 
shock séptico23 abscesos, herpes simple24 otras 
infecciones,25,26 taponamiento cardíaco27,28 lesiones 
vasculares y nerviosas29 e inclusive la muerte29,30 y 
algunos eventos adversos menores, como la apa-
rición de equimosis,31,32 hematomas33, parestesias, 
náusea,33 y pérdida de conocimiento34,35 porque en 
muchas ocasiones no les preguntan si tiene algún 
otro tratamiento, el cual puede generar alguna 
interacción sinérgica o antagónica; el no aplicar 
puntos acordes a su enfermedad puede enmascarar 
el cuadro clínico, agravando el proceso de enferme-
dad o inclusive llegar a la muerte.36,37
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Conclusiones

La práctica de la acupuntura no es la inserción de 
agujas al azar, sino en puntos estratégicos del cuer-
po humano, de acuerdo con la patología, la cual, 
está sustentada científicamente en la anatomía y en 
los cambios neurofisiológicos tras su aplicación. 

De manera que, los profesionales de la salud, 
así como, los licenciados en acupuntura médica 
deben ser los principales actores en la aplicación 
de esta terapia complementaria y otras afines, de-
bido a su nivel de conocimientos y área de estudio. 

No obstante, otras personas ajenas a las 
ciencias de la salud también pueden capacitarse, 
certificarse y ejercer esta praxis como técnico 
o licenciado en acupuntura, siempre y cuando, 
cumplan con las disposiciones de ley, estipuladas 
en las normas oficiales mexicanas vigentes y en la 
Ley General de Educación en México, las cuales 
contemplan asistir a un curso equivalente a la 
licenciatura, de dos mil horas de trabajo teórico 
y práctico, con estudios de anatomía y fisiología. 

La acupuntura, como terapia complementa-
ria, debe siempre aplicarse a partir del diagnóstico 
clínico. Por esta razón, propone que esta sea apli-
cada por profesionales de salud.

Por otra parte, ha surgido la necesidad de ho-
mogeneizar o regular los planes de estudios, utili-
zados para la enseñanza de la acupuntura debido a 
la diversidad, inexistencia o deficiencia en muchas 
instituciones, con el propósito de contar con el 
Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios 
(RVOE) dentro del sistema educativo nacional, de 
acuerdo a la Ley General de Educación, otorgada 
por la Secretaría de Educación Pública en México, 
para que sus egresados participen socialmente de 
forma activa, en procedimientos y tratamientos 
que garanticen la seguridad del paciente.

La acupuntura en México está en proceso 
de consolidarse como una profesión, tiene por 

objetivo: la extensión de los servicios de salud, 
acceso a la información confiable sobre su uso y el 
marco jurídico-legal que direccionan la responsa-
bilidad que tienen los profesionales que ejercen o 
ejercerán dicha actividad. Cabe destacar, que ésta 
práctica se realiza en algunas instituciones, en la 
Ciudad de México: el ISSSTE, (Centro Médico 
Nacional 20 de Noviembre, Complejo Oriente 
“Leonardo y Nicolás Bravo”), la Secretaría de Sa-
lud de la Ciudad de México en el “Centro de Salud 
San Rafael”, Instituto Politécnico Nacional en la 
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatía, 
Secretaría de Marina, en el Centro Médico Naval. 
En el Estado de México: Clínicas del ISSEMyM, 
Clínica de medicina integrativa, clínicas urbanas, 
centros de salud comunitarios, Hospital General 
López Mateos de Toluca. En Estados Unidos de 
Norteamérica la Clínica Mayo-Rochester, entre 
otras, ofertan  y promocionan, los servicios de 
acupuntura y sus variantes como la auriculotera-
pia, electroacupuntura, acupuntura láser y demás, 
con el propósito de garantizar: la extensión de 
los servicios de salud, el acceso a la información 
confiable sobre su uso y el marco jurídico-legal 
que direccionan la responsabilidad que tienen los 
profesionales que ejercen esta actividad.

Como se mencionó con antelación, es necesa-
rio que la acupuntura forme parte de los servicios 
de salud. De modo que, esta terapia debe ser 
aplicada por profesionales de esta área del cono-
cimiento cuya formación este certificada por una 
institución de reconocido prestigio.

Principios éticos. Este manuscrito realizo un 
análisis situacional en el que se intervino directa-
mente en humanos.

Conflicto de intereses
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