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Introducción 

El siglo XXno solo será recordado en 
la Historia como el fin de milenio, sino 
también  c o m o  el s i g l o  de mayor  
eclosión demográfica y cambios en  el 
planeta. A ellos ha contribuido, entre 
otras, el gran desarrollo tecnológico 
v iv ido  especialmente  en la ú l t ima 
_mitad de  siglo. Como en  todo pro-ceso 
se dan las dos vertientes: la tecnología, 
que favorece la evolución del hombre 
y m ej ora su cal idad de v ida ,  y e l  
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client from Health Public System. in  
the  area  of B arcelona and Girona, 
a b o u t  t h e  u s e  or p r e f e r e n c e  for  
natural remedies.  

exceso de tecnicismos que eliminan • hábitos y actitudes de vida saludables. 
La sanidad no ha sido un espectador 
pasivo a tales cambios. La mayoría de 
los s istemas sanitario s  occidentales 
han orientado la asistencia hacia  la 
persona enferma en lugar de prevenir 
y educar antes  q u e  apare z c a  l a  
enfermedad. H an incorporado todas 
l a s  t é c n i c a s  p ara d i ag n ó s ti c o s  y 
tratam i e n t o s ,  m u c h o s  d e  e l l o s  
cruentos y con escasa eficacia. S e  ha 
parcelado al enfermo, es decir, ya  no 
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GRÁFICO 1 1 -hombres; 2-mujeres GRÁFICO 2: !-Primarios; 2-Secundarios; 
3-Formación Profesional; 4-Superiores; S-Analfabetismo 
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estamos tratando a un todo que en una 
de sus partes hay una alteración, sino 
q u e  se trata directamente la p arte 
prescindiendo del todo . .  La industria 
farmaceutica ha irrumpido con fuerza 
en la medicina entrando a formar parte 
de1 círculo imparable del consumismo. 
L o s  m e d i c amento s ,  u t i l i z a d o s  d e  
forma i n d i s cr iminada p ar a  a l iv iar 
síntomas, sin tener en cuenta la causa, 
j unto con los cambios en los hábitos 
h i g i é n i c o - dietéti c o s ,  p sí q u i c o s  y 
sociales de la civilización occidental, 
han favorec ido  la aparic ión  de u n  
v as to  g r u p o  d e  p e r s o n a s  c o n  
enfermedades dege-nerativas crónicas, 
es decir, enfermos crónicos. 
En resm:nen, estamos en un momento 
en que la sanidad de cualquier país 
occidental ( én el que España estaría 
incluido) se ve i mp otente de hacer 
frente al gasto sanitario derivado, a las 
demandas  y e x i g e n c i a s  d e  u n a  
población cada vez más enferma y con 
m e n o s  recursos  de autocurac ión  
(porque se ha  perdido l a  tradic ión  
generacional, entre otras causas). 
Es en este punto que vuelve el interés 
p o r  l a s  l l amadas  m e d i c i n a s  
alternativas e n  e l  seno d e  l a  población 
general. Si b ien es verdad que con este 
ape la t ivo  se e n gl o b an m ú lt ip l e s  
act iv idades  q u e  p o dríamos l l amar 

GRÁFICO 3 70 

60 
1 - An�alucia 
2- Cataluña 50 
3- Castilla-La Mancha 
4- Extremadura 40 
5- Galicia 
6- Castilla-León 30 7- Valencia 
8- Murcia 
9- Navarra 

20 

1 0- Extranjero 
1 1- Aragón 10  

1 2- País Vasco 
1 3- Madrid o 

2 

paramédicas,  las medicinas comple­
mentarias (homeo-patía, acupuntura, 
naturismo, etc . )  tienen una validez y 
h o m o l o g a c i ó n  e n  a l g u n o s  c a s o s  
milenaria. 
En un es tudio publicad o  en EEUU 
sobre el  uso de medicinas n o  con­
vencionales señaló que una tercera 
p arte d e  l o s  pac ientes  a l e m ane s  
prefieren seguir tratamientos natu­
rales. En España la tradición quizás es 

. menor por varias causas: primero por 
falta de información general sobre 
d ichas  m e d i c i n as que t ienen  l o s  
profesionales sanitarios ,  e n  segundo 
lugar por .ser métodos que durante 
años han sido desprestigiados por ser 
mpas dispensados  por personal no 
m é d i c o .  A s í ,  en  u n a  e n c u e s t a  
realizada en 1 99 1 ,  señalaba que uno 
de cada dieciseis españoles utilizaba 
medicinas no convencionales. 
Un agravan t e  sobreañadido  es e l  
S istema Sanitario Público Español que 
engloba al 99,9% de la población total 
y que no permite la elección libre de 
terapeutas, ni contempla, salvo excep­
ciones particulares, la financiación de 
este t ipo d e  medic inas  dentro del  
sistema público. 
Objetivo 

Como equipo sanitario que trabaj a  en 
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un centro público de salud, teníamos 
la i m p r e s i ó n  s u bj et i v a  q u e  l a  
p o b l a c i ó n  g eneral  u t i l i z a  
fre c u entemente  m e d i c i n a s  n o  
convencionales conjuntamente con las 
alopáticas administradas en el centro 
de salud, sin que el profesional que le · ha atendido tenga conocimiento de 
el lo .  Es frecuente,  sobretodo en el  
caso de tratamientos con hierbas, que 
los enfermos crean que por ser natural 
no tienen efectos secundarios y por 
tanto no hay que decirlo .  También 
puede existir  un c ierto temor por la 
reacción del sanitario que le atiende. 
El obj et ivo  del  trab aj o  es obtener 
información sobre el uso de terapias 
no convencionales entre la población 
q u e  acude de forma e s pontánea  a 
c o n s ul t a  médica ,  d e  e n fermería o 
administrativa de varios centros de 
salud de Atención Primaria y ver el 
grado de aceptación que tendrían por 
parte de dicha población si estuvieran 
financiadas por la Segúridad Social. 

Material y métodos 

Se trata de un es tudio  descript ivo 
transversal multicéntrico, real izado 
mediante encuesta a personas que de 
forma e s p ontánea  han a c u d i d o  a 
varios c entros de salud del  c intruón 
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industrial de B arcelona y Girona. 
La encuesta se realiza en un tiempo 
limitado, del 7 al 24 de Octubre de 
1 9 9 6 ,  dado  q u e  s e  p a s a  s i m u l tá ­
neamente  e n  c uatro c entro s .  L o s  
encuestadores,  que pertenecen a los 
tres e s tamentos  d e  los c entros 
( m é d i c o s ,  enfermeras ,  a d m i n i s ­
trat i vo s ) ,  n o  n e c e s ar iamente  s o n  
afines a las medicinas alternativas. 
No se marca una talla de la muestra 
concreta en el diseño del trabajo por 
tres razones 

·
principalmente: primero 

porque  s e  trata de u n a  e n c u e s t a  
m u l t i c é n tr i c a ;  e n  s e g u n d o  l u g ar 

. porque el objetivo es realizarla a las 
personas que son atendidas de forma 
espontánea para los cuales se tiene un 
tiempo muy limitado para atenderles, 
debido a l a s  fuertes demandas que 
soporta la atención primaria; en tercer 
l u g ar porque d e p e n d i e n d o  de l o s  
resultados puede plantearse u n  trabajo 

a gran escala  con u n  mayor apoyo 
logístico. 
Las poblaciones encuestadas tienen 
características similares: pertenecen a 
c inturones industriales de grandes 
urbes, con un nivel socioeconómico 
medio, mayoritariamente inmigrantes 
o hijos de _inmigrantes, y en todos los 
casos (las 4 areas básicas de salud) el 
índice de frecuentación sanitaria está 

por encima de la media del resto de la 
comunidad. 
La encuesta consta de una primera 
parte de datos de filiación en que se 
reseñan la edad, el sexo, la comunidad 
autonómica de la que proceden y los 
estudios. Las dos primeras preguntas 
interrogan sobre el uso de medicina 
privada y los motivos que les han 
l levado a e l la .  La tercera y c u arta 
i n v e s tigan  sobre el uso que s e  ha 
hecho de las medicinas alternativas y 
en caso afirmativo el tipo. La quinta 
sobre el  u s o  que se h aría de e stas  
medicinas s i  estuvieran incluidas en la 
financiación de la Seguridad Social y 
l a  sexta se investig;:t si se emplean 
recursos caseros tipo hierbas, recurso 
que muy pocos considera que sean 
medicinas y por tanto que tengan que 
advertirlo al sanitario que les trata. 

Resultados 

Se consiguieron obtener completas 
1 6 1  encuestas, de la  cuales 1 1 6 han 
sido contestadas por mujeres, es decir, 
casi las tres cuartas partes (gráfico 1 ) .  
E s t o  e s  reflej o d e  l o  q u e  o qnre 
r e a l m e n te en las c o n s ul t a s  d e  
Atención Primaria e n  que l a s  mujeres 
demandan  m u c h o  más  q u e  l o s  
hombres. E l  rango d e  edad oscila de 

19 a 84 años, con una media de 50,7 y 
una mediana de 5 1 .  
C om o  y a  e s p eráb a m o s ,  p o r  l a s  
condiciones socioeconómicas d e  los 
barrios ,  en un 69% tienen estudios 
primarios y u n  5% no saben leer ni  
e scribir y e l  resto s e  reparte entre 
secundaria, formación profesional y 
superior, como muestra el gráfico 2 .  
La procedencia d e  l o s  u suarios e s  
mayoritariamente del Sur peninsular: 
Andalucía, Extremadura y Castilla-La 
Mancha, seguido de Cataluña. No se 
ha de olvidar que las encuestas han 
sido realizadas en el extraradio de dos 
grandes ciudades ,  puntos  de inmi­
gración de los años 60 (gráfico 3) .  
U n  5 2 %  d e  l o s  e n c u e s tados  han  
realizado alguna consulta en  centros 
privados fuera de la Seguridad Social. 
Se podrían clasificar los motivos en 
tres grandes grupos: los que buscaban 
otra opinión o tratamiento no incluido 
en la seguridad socia l ,  q u e  repre­
sentaban e l  42% (2 1 %  c ada u no ) ;  
aquellos a los que no les resolvió e l  
problema y l o  buscaron fuera (28%);  
aquellos descontentos con el sistema, 
bien sea porque no se sintieron bien 
atendidos  ( 1 8 % ) ,  b ien  sea  por las  
l i s tas  d e  e s p era  exces ivas  ( 1 2 % ) .  
(Gráfica 4 ) .  
L a  m itad  d e  los  e n c u e s tados  han 

PORCENTAJE DE CONSULTAS FUERA 
DE LA SEGURIDAD SOCIAL 

MOTIVOS DE CONSULTA FUERA 
DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
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GRÁFICO 4: 1-SI consulta privada; 2-NO consulta privada GRÁFICAS: 1 -Buscaba otra opinión; 2-No me sentía bien atendido; 
3-Lista de espera excesiva; 4-No me resolvieron el problemá; 
5-Lo que buscaba no estaba incluido en la Segwidad Social 
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recurrido en alguna ocasión a uno o 
más tipos de medicinas alternativas, 
s iendo p or orden d e  respuesta :  e l  
n a t u r i s m o  ( fu n d a m e n t a l m e n t e  
fitoterapia y dieta), l a  acupuntura, la 
reflexoterapia y �1 quiromasaje los 
más utilizados y destacar la consulta a 
c urandero s ,  n a d a  despre c i ab l e .  
(Gráfica 5) .  
Ante la c uest ión " s i verían bien o 
recurrirían a las medicinas alternativas 
s i  e s tu v i eran fin a n c i adas  p o r  l a  
seguridad social " (gráfica  8 ) ,  e n  u n  
80% lo verían bien, especialmente si 
es por prescripción facultativa, frente 
a un 20% que ha respondido que no, 
s i e n d o  e l  p r i n c i p al m o t i v o  e l  
desconocimiento d e  estas medicinas. 
(Gráfico 7) .  
U n  5 4 %  de los  encuestados util iza 
h ab i tu al mente  e n  sus fam i l i a s  
remedios caseros, fundamentalmente 
hierbas  p ar a  l a s  d o l e n c i a s  l e v e s  
(catarros, diarreas, fiebres, . . .  ) . (Gráfico 9). 

Discusión 

La estructura y organización de las 
consultas de Atención Primaria se 
reparten entre visitas concertadas de 
unos  1 5  minutos  d e  promedio por 
paciente, y las  visitas espontáneas de 
3 a 8 minutos ( los  más afortunados) 

50% 

por paciente. Dentro de las consultas 
se rea l izan  tareas  a s i s t e n c i a l e s ,  
e d u c a c i o n al e s ,  p r e v e n t i v a s  y 
burocráticas . Visto así s e  entiende 
facilmente que el tiempo dedicado a 
cada persona que acude a los centros 
es m ín i m o  e i n su ficiente p ara u n a  
atención global . En contraposición, 
una de las ventajas es que se trata de 
ate n c i ó n  longi tud ina l ,  e s  decir ,  a 
través de l a  hi storia biográfica del  
paciente, que se  refleja en su historia 
clínica, y continua, es decir, diversos 
e q u i p o s  d e l  m i s m o  c entro hacen  
turnos patra cubrir las  necesidadeds 
asistenciales de la población. A pesar . 
de este tipo de atención ha mejorado 
c o n s idera- b l e mente  l a  c al idad  
asistencial del sistema sanitario; éste 
todavía tiene unos puntos conflictivos 
y la muestra más palpable es que más 
de la mitad de los encuestados han 
a c u d i do p o r  d iversos  m ot i v o s  a 
centros sanitario fuera de la Seguridad 
S oc i al . La m as i fi c ac i ó n ,  e l  
hospitalismo, donde l o  que importa es 
diagnosticar y curar y menos cuidar y 
l a  pérdida  d e  l a  aten c i ó n  i n d i v i ­
dualizada pueden ser algunos d e  .estos 
puntos conflictivos. 
Otro punto destacable es que el 50% 
de los encuestados afirma recurrir (o 
haberlo hecho) en algún momento a 

terapias alternativas (gráfica 6) .  Este 
porcentaje  no puede ser comparado a 
l a  e n c u es t a  r e a l i zada  en 1 99 0  y 
publicada por el OCU, puesto que en 
nuestra encuesta no delimitamos el  
tiempo en que se han realizado dichas 
consultas. Sin embargo nos llama l a  
atención que e s  un porcentaj e  muy 
a l to  y posib lemente ( esto n o  s e  h a  
p o d i d o  v erificar)  p o c o s  d e  e s t o s  
p a c i e n t e s  s e  h an atrev i d o  a 
comunicarselo a los profesionales que 
les atendían, más teniendo en cuenta 
que la terapéutica que más se ha usado 
es el naturi s m o ,  entendido  por  
fi toterapi a ,  d i e t a  e h i g i e n e .  M u y  
re l ac i o n a d o  c o n  e s t o  ser ían l a s  
respuestas a l a  última pregunta e n  que 
un 87% afirma utilizar hierbas y otros 
remedios caseros (fundamentalmente 
dietéticos) en sus familias .  es decir, 
hay un 3 7 %  de personas que utiliza 
h i e rb a s  p e r o  n o  l a s  c o n s i d e r a  
" medic inas " y p o r  tanto n o  v a n  a 
pensar que puedan i nteractuar con 
otros tratamientos ni que puedan tener 
efectos secundarios. 
En nuestra encuesta el orden de l as 
terapéuticas utilizadas sigue el _ orden 
de las más conocidas reflej adas en  
otras encuestas o en  los  medios  de 
comunicación . La consulta a curan­
deros es de 1 3  personas y aunque no 

ffiRCENJAJEDEUSUARIOSQUECDNSULTAN 
MEDIONASAL1ERNJXIIVAS 

Gráfica 6: 1 -SI ; 2-NO 
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e s  d e s p re c i ab l e ,  e s p eráb amos  u n  
mAyor número . Puede q u e  se haya 
producido un sesgo de información. 
En ·l a . e n c u e s t a  d e l  O C U ,  antes  
m e n c i o n ad a ,  obtuvi eron q u e  l o s  
habitantes del Noreste acudían a más 
consultas alternativas . Nosotros, al 
s e p arar l o s  resu l tados  por pro­
cedencia ,  n o  hemos hallado v aria­
c i o n e s ,  excepto que los de origen 
catalán (encuestados) hacen menor 
uso de remedios caseros y están más a 
favor q u e  es tas  terapéut icas  e s tén 
financiadas por la  Seguridad Social. 
De las personas que han respondido 
NO a si han recurrido a medicinas 
alternativas nos encontramos que 25 
son hombres, es de�ir el 5 5 %  de los 
mismos. Los motivos por los "que  no 
h a n  recurr ido  y p o r  o r d e n  de 
fre c u e n c i a  s o n :  p o r q u e  no lo h e  
necesitado; n o  conozco y n b  creo. Un -
5 9 %  de estas personas recurrirían o 
v e rían  b i e n  q u e  e s t u v i eran  
financiadas publicamente, y un 28% 
u t i l i z a  r e m e d i o s  c as e ro s .  Nos  
planteamos dos  cuestiones frente a 
este 59%:  habrá quien crea oportuno 
su financiación para complementar la 
m e di c i n a  tra d i c i o n a l  y otros  
(esperamos que los  menos)  porque 
mientras no cueste un desembolso en 
el acto, que entre lo que sea "aunque 
no lo conozca" .  
E n  cuanto a las personas mayores de 
65 a ñ o s ,  q u e  s u p u e s t amente  h a n  
vivido e l  paso d e  una medicina más 
indi-vidu alizada a la  eclosión de la 

GRÁFICA 8 :  1 -SI; 2-NO 
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tecnología hasta el momento actual, 
n o s  e n contramos q u e  un 4 3 %  h a  
consultado medicinas alternat ivas ,  
frente al  57% que no .  Un 60% verían 
bien su financiación pública y solo un 
4 7 %  u t i l i z a  r e m e d i o s  c aseros  
( remedios  d e  l a  " ab u e l a " )  e n  s u s  
dolencias banales .  Como podemos 
comprobar estas cifras son menores a 
la media de la encuesta. 
Del total de encuestados, el 80 % ,  han 
expresado su complacencia en qe estas 
m e d i c i n a s  a l te r n a t i v a s  o m ej o r  
comlementarias sean financiadas por 
el Estado (que somos todos) para que 
a ella tengan acceso también todos. 
Posiblemente para que ellos suceda 
será necesario una masa crítica de la 
sociedad que lo solicite y lo reclame y 
u n a  m o v i l i z a c i ó n  de l o s  c o l e g i o s  
médicos y enfermeras y estamentos 
ofi c i a l e s  san i tar ios  d e l  p aís  q u e  
organice ,  reglamente e i ntroduzca 
es tas  terap é ut i c as e n  la  m e d i c i n a  
o fi c i a l .  S e  n e c e s i tará q u e  l a  
Universidad vaya incorporando estas 
en señanzas en la  formación de los  
futuros profesionales ,  tanto en pre  
como en postgrado (como ya se  viene 
haciendo en varias universidades del 
país. 
Pero posiblemente el caballo de Troya 
más difícil de combatir van a ser los 
prop ios  profe s io n a l e s  q u e  y a  
trabaj amos  e n  l a  S anidad Pública,  
puesto que supondrá una abertura de 
m e n te s  y de c o n o c i mi e nt o s  y u n  
�ambio d e  actitudes con una mayor 

tolerancia, respeto y comprensión de 
la que actualmente existe. 

¿ Q u é  se puede h a c e r  d e s d e  u n a  
consulta d e  AP? 

La conferencia de Almata ( 1 978) de la 
OMS definió la Atención Primaria de 
Salud como "la asistencia esencial,  
b a s a d a  e n  m é t o d o s  y tecnologías  
prácticas, <;ientíficamente fundados y 
s o c i al mente  aceptab l e s ,  pues ta  a l  
alcance d e  todos l o s  i nd iv iduos  y 
familias de la comunidad, mediante su 
plena participación y a un coste que la 
comunidad y el país puedan soportar, 
en todas y cada una de las etapas del 
d e s a r ro l l o ,  c o n  u n  e s p ír i t u  d e  
autorresponsabi l idad y autodeter­
minación " .  Se trataría de una atención 
personalizada, global, continuada en 
el tiempo, socializada y que favorezca 
la p r e v e n c i ó n  y p ro m o c i ó n  de l a  
salud. 
La definición de medicina i ntegral 
como "el conocimiento y el  arte de 
utilizar e integrar todos los criterios y 
recursos que estén a nuestro alcance, 
seleccionando los más adecuados en 
cada caso, para ayudar a prevenir la 
enfermedad, recuperar la salud cuando 
ésta se ha perdido y mantenerla una 
vez se ha  recuperado, evitando ante 
todo perjudicar al paciente" .  Estas dos 
definiciones tienen muchos puntos de 
relación en la teoría, lo q u e  ya n o  
t i e n e n  tanta  repre s e n t a c i ó n  e s  s u  
puesta e n  práctica. 

o �  
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RECURRIRÍA A ELLAS SI ESTUVIERAN 
DENTRO DE LA SEGURIDAD SOCIAL 
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Si bien ya existe l a  experiencia en  
Zaragoza de una consulta n aturista 
d entro de un c e n tro d e  A t e n c i ó n  
Primaria (con u n a  gran aceptación y 
con unos buenos resultados) todavía 
podría considerarse que se trata de una 
experiencia piloto y todavía lej ana su 
generalización. Sin embargo creemo� 
q u e  d entro d e  n u e s tras  c o n s u l ta 
habituales podemos ir p lantando l a  
semilla y ayudando/aconsej ando a los 
pacientes medidas más naturales de 
tratamiento. 

Algunos de los puntos que conside­
ramos i m portant e s  y q u e  p u e d e n  
p o n e r s e  e n  p r á c t i c a  c o n  c ier ta  
facilidad son: 

1 . - Educación continuada. Actuar 

en la prevención, potnciar la salud 

desde la educación. 

2 . - C ambios en hábitos 

alimenticios .  Utilizar alimentos 

como terapéutica. 

3 . - Consej o s  sobre formas de 

cocinar más saludables, alimentos 

poco manipulados y conservación 

de los mismos. 

4.- Potenciar el respeto al cuerpo, 

al descanso. Enseñar a respirar, a 

relajarse, a usar las articulaciones y 

musculatura correctamente. 
5 . - Poten c i ar s u s  propias 

pos ib il i dades curativas y de 

autocuidado. 

6 . - Consejos de fitoterapia, visua­

lización, hidroterapia e higiene, y 

los otros recursos que dependen de 

l o s  conocimientos  de l o s  

profesionales. 

7 . - Favorecer que expresen sus 

cos tumbres o s u s  creencias en 

relación a terapia, apoyándoles y 

guiándoles. 

CURAR ES UN ARTE. 
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utilización de medicinas complementarias por usuarios de la Seguridad Social 

CUESTION ARIO UTILIZADO PARA REALIZAR LA ENCUESTA 

2.6 

Lugar donde se realiza la encuesta: 

Edad: 

Sexo: 

Estudios: la .  O 2a. O FP O Superior O Analfabeto O 

· Lugar de nacimiento: 

l .  ¿Ha visitado alguna vez a algún centro privado (fuera de la Seguridad Social)? 

SI O NO 0 

2. Los motivos que le impulsaron a consultar fuera de la Seguridad Social fueron: 

___. Buscaba otra opinión: O 
___. No me sentía bien atendido: O 
___. Listas de espera excesivamente largas: O 
___. No me resolvieron los problemas: O 
___. Lo que buscaba no estaba incluido en la Seguridad Social: O 
___. Otros: 

3. ¿Recurriría usted a algún tipo <;le medicina alternativa? . 
NO CONOZCO O 

SI O NO 0 NO CREO EN ELLAS O 
NO FINANCIADA O 
NO LA HE NECESITADO 0 

4. Si ha recurrido alguna vez, ¿puede decirnos a cual? 

HOMEOPATÍA 0 
ACUPUNTURA 0 
REFLEXOLOGÍA O 
NATURISMO (dieta y hierbas) 0 
QUIROMASAGISTAS 0 
FLORES DE BACH 0 
CURANDEROS O 

5. Si la Seguridad Social incluyera alguna de estas medicinas, ¿usted las utilizaría? 

SI O NO O 

6. ¿Utiliza algún remedio casero (hierbas) para sus dolencias o las de su familia? 

7. ¿Cuales? 

SI O NO 0 
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