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(The phenomenon of healthcare pluralism: a reality to be researched)

Resumen

El pluralismo asistencial y la utilizacion de las medicinas al-
ternativas y complementarias (CAM) son fendmenos de cre-
ciente interés en el ambito internacional. El objetivo de este
trabajo es aproximarnos a los estudios realizados sobre el plu-
ralismo asistencial y las CAM en Espafa. Tan sélo tenemos
algunos estudios antropoldgicos, muy dispersos, y los datos
que aportan las encuestas realizadas en Cataluia. Resulta
urgente llevar a cabo estudios que nos permitan conocer la
realidad de estos fenémenos en Espafia y proponer politicas
asistenciales que den seguridad a nuestra poblacién en este
ambito.
Palabras clave: Medicina tradicional. Medicinas comple-
mentarias. Espana.

Abstract

Medical pluralism and the uses of Complementary and Al-
ternative Medicine (CAM) are phenomena of increasing inte-
rest in the international arena. The aim of this chapter is to
comment on Spanish studies dealing with medical pluralism
and CAM. We have only a few scattered anthropological stu-
dies, and some data from surveys in Catalonia. There is an
urgent need to carry out studies to ascertain the level of me-
dical pluralism in Spain in order to develop care policies which
provide assurance to the population in this area.
Key words: Medicine. Tradicional. Complementary Therapies.
Spain.

Introducccion

| fendmeno de la utilizacion por parte de la po-

blacién de instancias asistenciales y terapéuti-

cas diferentes de las oficialmente reconocidas,

lo que suele conocerse como pluralismo médi-
co o asistencial, no es, en absoluto, una novedad. Di-
versos estudios han mostrado, tanto en Espafia como
en otros paises, su vigencia a lo largo de la historia’2.
En realidad en todo tiempo y lugar lo que han oferta-
do y ofertan los oficialmente facultados para ello sélo
ha sido, y es, una fraccién de lo que la poblacidn uti-
liza para resolver sus problemas de salud. La utiliza-
cion de la autoayuda y la automedicacion, o la utili-
zacién de sanadores situados en posiciones diferentes
de las del sistema médico dominante es un fenéme-
no al que tanto historiadores como antropélogos so-
ciales han venido prestando atencién en los ultimos
dos decenios. Sin embargo, hasta hace pocos afios
no ha interesado demasiado a la investigacion cen-
trada en la utilizacién de servicios sanitarios. Una ex-
cepcion es el caso de la automedicacién que, sin em-
bargo, ha sido estudiada desde una postura aprioristica
que no permite su contextualizacién en el marco del

comportamiento ante la enfermedad que lleva a cabo
la poblacion.

En general, en los estudios sobre pluralismo asis-
tencial la identificacién de los investigadores con una
de las instancias posibles, la medicina cientifica occi-
dental, no ha ayudado a comprender el fendmeno. Esta
situacién ha cambiado en gran medida, en el ambito
internacional, especialmente en la ultima década.

El objetivo de este trabajo es aproximarnos al co-
nocimiento que existe sobre la realidad del pluralismo
asistencial en el caso de Espafa.

La preocupacion por el uso de las medicinas
complementarias y alternativas en el contexto
internacional

Ha sido una parte del pluralismo asistencial, lo que
hoy se denominan medicinas complementarias y al-
ternativas (CAM) —homeopatia, acupuntura, naturis-
mo, terapias manipulativas y un largo etcétera—, la que
ha comenzado a recibir una atencion creciente, tanto
en el entorno de la Union Europea®® como, sobre todo,
en Estados Unidos. En los ultimos anos, estudios lle-

Gac Sanit 2004;18(Supl 1):140-5

140



Perdiguero E. El fenémeno del pluralismo asistencial: una realidad por investigar

vados a cabo en los paises mas desarrollados, asi como
en otros ambitos del planeta, se han sumado a este in-
terés®. Resulta indicativo de la creciente atencion con-
citada por las CAM los numerosos articulos o seccio-
nes que dedican al tema revistas de gran renombre
como British Medical Journal, Journal of the American
Medical Association o Annals of Internal Medicine, asi
como la creacion de un subconjunto dedicado a la ma-
teria en MEDLINE.

El interés por el fenédmeno del pluralismo asisten-
cial, en especial por las CAM, ha surgido por la cons-
tatacion de su creciente uso en las sociedades en las
que la medicina cientifica occidental se encuentra mas
desarrollada. Ernst, una de las principales autoridades
en la materia, en su revision” de los estudios que han
investigado la prevalencia del uso de las CAM en la po-
blacién general, a través de una muestra representati-
va, selecciond 12 que presentan porcentajes de uso de
las CAM durante el afo previo que van del 9%, de al-
guno de los estudios referidos a los estadounidenses,
al 65% de los australianos.

Uno de los obstaculos principales para medir la pre-
valencia de uso de las CAM es la dificultad de definir,
precisamente, qué son. La discusion sobre qué formas
de sanar deben ser consideradas CAM es un asunto
al que se presta gran atencién, pero en el que es muy
dificil llegar a un consenso.

Otro punto de dificil acuerdo se centra en si se debe
incluir en el concepto de «uso» el consumo de productos
como complejos vitaminicos o hierbas, o tan soélo el
hecho de acudir a un proveedor de CAM. La decision
sobre este asunto explica no pocas de las discrepan-
cias encontradas en la prevalencia de uso de las CAM,
incluso dentro del mismo pais, tal y como ocurre en Es-
tados Unidos, con cifras muy variables que van desde
el 6,5 al 42,1%.

En cualquier caso, lo que no parece aventurado afir-
mar es que las CAM se usan frecuentemente y cada
vez mas, si bien a través de los estudios llevados a cabo
hasta ahora es dificil valorar la magnitud exacta del fe-
némeno. La mayoria de los estudios estan de acuerdo
en sefalar que recurren a ellas, especialmente, muje-
res con educacién media o superior y con niveles de
ingresos medios o altos, con matices, segun los casos,
que no podemos desgranar aqui con detalle. En cuan-
to a las CAM mas usadas varian mucho, segun los am-
bitos de los diversos estudios.

Como respuesta a esta creciente tendencia de uso
y a su repercusion econémica —el grupo de Harvard,
capitaneado por Eisenberg®®, estimé un aumento del
45% en el gasto en proveedores de medicinas alter-
nativas entre 1990 y 1997, y en Australia se ha en-
contrado un aumento de un 120% en el gasto en me-
dicaciones alternativas entre 1993 y 2000'°—, diversos
gobiernos como, por ejemplo, el del Canada (1999),
Reino Unido (2002) y Estados Unidos (2002) han pu-

blicado informes oficiales. En ellos se trata de ir avan-
zando en variados aspectos como la financiacion de las
CAM o la acreditaciéon y formaciéon de sus proveedo-
res, un asunto que ha concitado gran atencion en los
ultimos anos. Se han creado organismos que preten-
den avanzar en el conocimiento de la eficacia y efec-
tividad de las CAM, tal y como ha ocurrido en Estados
Unidos (National Center for Complementary and Al-
ternative Medicine), Reino Unido (Research Council for
Complementary Medicine) o Australia (Complementary
Healthcare Council), por citar tan sélo algunos ejem-
plos.

En Europa, donde la prevalencia de uso de las me-
dicinas alternativas también es muy variable, un 3-4%
en Suiza y un 49% en Francia, dada la diversa meto-
dologia de los estudios llevados a cabo hasta ahora*®
no hay, en el entorno de la Unién Europea, excepto para
el caso de los medicamentos homeopaticos', ningu-
na directiva comunitaria (pregunta escrita E-0566/99),
si bien se esté a la espera de una relacionada con las
plantas medicinales. En el marco de la Cooperation in
Science and Technology si se ha prestado atencion a
la significacion terapéutica de lo que se ha denomina-
do unconventional medicine (COST-B4)2.

En todo caso, las CAM son sdlo la parte mas visi-
ble del pluralismo asistencial. Tener en cuenta este fe-
ndémeno, en su conjunto, supone la necesidad de asu-
mir con todas las consecuencias las criticas a los
modelos dominantes de concebir el comportamiento
frente a la salud y la enfermedad que se formularon a
partir de la década de los sesenta del pasado siglo y
que se han ido mostrando progresivamente insuficien-
tes para explicar lo que la poblacién hace para inten-
tar recuperar su salud, para mantenerla o para mejo-
rarla. Es necesario «descentrar» el papel totalizador que
a veces se asigna al sistema y a los servicios sanita-
rios formales y contextualizarlo, en el marco de otras
posibilidades que la poblacion utiliza para mejorar y con-
servar su salud y para enfrentarse a la enfermedad y
a la muerte. Para realizar este «descentramiento» se
utilizan modelos provenientes de la sociologia y de la
antropologia de la medicina en los que se consideran
no soélo las CAM, sino también los sanadores popula-
res, el autocuidado o la automedicacion.

En este sentido, la OMS, en su Estrategia sobre me-
dicina tradicional (2002-2005), asume la variabilidad del
pluralismo asistencial pues entiende como medicina tra-
dicional «... un término amplio utilizado para referirse
tanto a los sistemas de medicina tradicional como por
ejemplo la medicina tradicional china, el ayurveda hindu
y la medicina unani arabe, y a las diversas formas de
medicina indigena. Las terapias de la medicina tradi-
cional incluyen terapias con medicacion, si implican el
uso de medicinas con base de hierbas, partes de ani-
males y/o minerales, y terapias sin medicacion, si se
realizan principalmente sin el uso de medicacion,
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como en el caso de la acupuntura, las terapias manuales
y las terapias espirituales...»3. El objetivo de esta es-
trategia, centrado especialmente, aunque no sélo, en
los paises en vias de desarrollo, es hacer que la me-
dicina tradicional esté disponible y asequible y asegu-
rar su uso racional, un objetivo compartido con las ini-
ciativas que se estan llevando a cabo en los paises mas
desarrollados, y con las preocupaciones expresadas
desde la salud publica®.

Frente a esta dinamica situacion internacional, en
nuestro pais la atencion prestada al pluralismo asis-
tencial, en el contexto de la utilizacidon de servicios sa-
nitarios, no ha sido, hasta ahora, demasiada.

El pluralismo asistencial en Espaiia

En la sociedad espafola el fenémeno del pluralis-
mo asistencial tiene unas caracteristicas diferenciales
con respecto a nuestro entorno europeo, porque los lar-
gos afos sin democracia no facilitaron la presencia de
ningun tipo de heterodoxia, incluidas las médicas. Por
ello, el gran auge de las CAM se inici6 aqui con cierto
retraso respecto a otros paises de nuestro entorno eco-
némico y politico, pues no pudo evidenciarse hasta ini-
cios de los afos ochenta.

Los pocos datos disponibles, las mas de las veces
ofrecidos por pequefos estudios cualitativos de cariz
antropolégico, han mostrado, sin embargo, que el plu-
ralismo asistencial es una realidad de importancia en
nuestro pais. Presenta diferencias con respecto a nues-
tro entorno europeo y estd, desde luego, bastante lejos
de los paises anglosajones, donde las CAM tienen una
importancia que aqui s6lo se comienza a apuntar. Re-
sulta, pues, necesario realizar una sucinta caracteri-
zacion de las diferentes alternativas asistenciales y te-
rapéuticas que la poblacién espafiola tiene a su
disposicion, descontadas las que son ofrecidas por los
profesionales sanitarios «oficiales». Ello supone enfrentar
el dificil asunto de caracterizar diferentes sectores asis-
tenciales cuyas fronteras son permeables y mal deli-
mitadas. Nos centraremos en dos grupos, los sanado-
res «populares» y las CAM, dado que, también aqui,
el tema de la automedicacion ha sido mas tratado, aun-
que con la mirada sesgada ya apuntada.

La presencia de sanadores «populares», sobre todo
en el entorno de la religiosidad popular, ha sido en nues-
tro pais, tradicionalmente, un ingrediente importante del
pluralismo asistencial. Diversos estudios antropolégicos
permiten conocer las caracteristicas de los sanadores
presentes en las diversas regiones espafiolas, por lo
que resulta relativamente posible afirmar que es el/la
curandero/a la figura més habitual en este universo, aun
con variantes importantes. Asi, contamos con trabajos
de variable profundidad y calidad para casi todas las

regiones (Andalucia, Aragon, Asturias, Canarias, Cas-
tilla, Extremadura, Galicia, Pais Vasco y Comunidad Va-
lenciana), de los que sélo podemos citar algunos ejem-
plos''8 y remitir a una recopilacion de la bibliografia
especializada'®. En este tipo de estudios antropolégi-
cos encontramos descripciones precisas de personas
que se dedican a las tareas curativas combinando pro-
cedimientos empiricos y creenciales, pero a través de
ellos resulta imposible evaluar cuantitativamente la fre-
cuencia con la que los espafoles utilizan estos sana-
dores «populares» en la actualidad.

Algunos trabajos han intentado cuantificar el uso del
curanderismo, si bien, por la propia naturaleza del fe-
noémeno, deben ser considerados con mucha cautela.
Reverte?® publico en 1983 una encuesta sobre el cu-
randerismo en Espafia, cuyas debilidades conceptua-
les y metodolégicas no permiten extraer de ella ninguna
conclusién valida. En un trabajo de investigacion rea-
lizado hace algunos ahos por el Departamento de Salud
Comunitaria de la Universidad de Alicante con mues-
tras de poblacién general mayor de 15 afios de dos co-
marcas alicantinas, seleccionadas aleatoriamente, se
encontré que en una de ellas (la Marina Baja) los cu-
randeros habian sido una instancia terapéutica con-
sultada en alguna ocasion durante la vida en el 27,6%
de los casos, y en un 30% de los casos, en otra de ellas
(la Vega Baja del Segura). En ambos casos eran las
mujeres mayores de 30 anos, sin estudios o sélo con
estudios primarios, quienes mas habian acudido al cu-
randero.

Fernandez?', mediante un cuestionario elaborado a
partir de la Encuesta Nacional de Salud, si realiz6é un
estudio cuantitativo sobre el uso del curanderismo algo
mas consistente pero tan sélo circunscrito a la pobla-
cién de la zona norte de la provincia de Granada y zonas
béasicas de salud limitrofes correspondientes a Jaén y
Almeria. Se realizé un muestro polietapico, con la en-
trevista a 2.483 individuos a partir de un universo de
432.378 habitantes. De ellos, un 2,73% habia asistido
al curandero durante el Ultimo afo, si bien el propio autor
duda de los resultados, y apunta la mas que posible
ocultacion de este comportamiento. En el contraste de
variables, el sexo y la edad no resultaron asociados a
la visita al curandero, si el nivel de instruccion: los anal-
fabetos y con menos de 5 anos de estudios eran los
que en mayor medida habian visitado al curandero du-
rante el afo previo.

En el caso de las CAM, su caracterizacion en Es-
paha también resulta muy complicada por la escasez
de estudios en profundidad sobre su utilizacion por parte
de la poblacién. Hasta donde sabemos, sélo Cataluia
ha concitado diversos estudios desde diferentes pun-
tos de vista. Desde la 6ptica antropoldgica, Pardo?? de-
fendié en 1996 una tesis sobre las peculiaridades de
la oferta de CAM en el ambito catalan. Ademas, exis-
ten ya bastantes datos sobre su uso. Las Encuestas
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Tabla 1. Porcentaje de encuestados que declaran haber realizado durante el altimo afo visitas a profesionales alternativos
(homeopata, naturista, acupuntor) por sexo del entrevistado y grupo de edad (Cataluia, 1994 y 2002)

Afio Total (%)

Hombres (%)

Muijeres (%)

Tipo de profesional 0-14 15-44 45-64  >64afos  Total 0-14 15-44 45-64 >64 afios  Total
anos anos afnos anos anos anos

Homeodpata 1994 11 0,9 08 05 0,1 0,6 15 15 1,6 0,9 14
2002 19 4,0 1,2 0,8 0,7 15 34 2,3 3,0 11 2,4

Naturista 1994 0,9 0,9 05 0,6 0,1 0,6 0,6 1,2 1,7 0,9 1,2
2002 15 0,8 12 0,6 13 1 0,6 19 38 1,2 2

Acupuntor/a 1994 0,6 05 0,7 0,5 0,4 0,2 0,6 14 05 0,7
2002 11 0,4 1 0,7 0,6 08 0,1 14 2.9 0,9 15

Fuente: Encuesta de Salud de Catalufia (1994) y Encuesta de Salud de Catalufia (2002).

Tabla 2. Porcentaje de encuestados que declaran haber realizado durante el tltimo afo visitas a profesionales alternativos
(homedpata, naturista, acupuntor) por clase social (Cataluiia, 2002)

Tipo de profesional Clase social
Grupo | Grupo Il Grupo Il Grupo IVA Grupo IVB Grupo V Grupo Vl'y otros
Homedpata 39 3,7 24 1,0 1,2 1,2 2,6
Naturista 2,0 19 138 11 1,5 1,1 32
Acupuntor/a 2,1 19 15 05 0,6 0,9 2,6

Fuente: Encuesta de Salud de Catalufia (2002).

de Salud de Cataluia, realizadas en 199422 y 200224,
en varios de sus apartados relacionados con la utili-
zacion de servicios sanitarios se han interesado por el
uso de homedpatas, naturistas y acupuntores. Los datos
mas significativos, obtenidos en relacién con las visi-
tas realizadas en los ultimos 12 meses, se muestran
en las tablas 1y 2. Varias cuestiones parecen claras.
Las mujeres de edad media son las que mas acuden
en Catalufia a las CAM. La Encuesta de Salud de Ca-
taluha del ano 2002 también nos permite comprobar
al mayor uso que de estas alternativas hacen las cla-
ses medias y altas. Todo ello resulta coherente con los
datos internacionales. Asimismo, resulta evidente que
en los ultimos 8 afos se ha incrementado el uso de las
CAM en Cataluia, pero con cifras inferiores a las de
los paises de nuestro entrono.

La Encuesta de Salud de la ciudad de Barcelona
(2000-2001)* también se interesé por la visita a ho-

meopatas, naturistas y acupuntores (tablas 3y 4), y
confirmé que las mujeres de edad media conforma-
ron el grupo que mas acudié a las CAM. Los por-
centajes de uso barceloneses son algo mas altos que
los generales para Catalufia, dato que también con-
firma la propia Encuesta de Salud de Catalufa del afo
2002, especialmente para el caso de los homeodpatas
(tabla 5). La Encuesta de Salud de Barcelona también
nos confirma que las visitas a los proveedores de CAM
son mas frecuentes en las clases sociales medias y
altas, con un gradiente muy claro en el caso de las
mujeres.

Otras encuestas de salud, a pesar de haberse plan-
teado conceptualmente el problema, no parecen haber
obtenido datos. Asi, por ejemplo, si bien la Encuesta
de Salud de Canarias?® (1997), al hablar de profesio-
nales sanitarios sefala: «Damos a este concepto un sen-
tido amplio ya que comprende a médicos, dentistas, en-

Tabla 3. Porcentaje de encuestados que declaran haber realizado durante el ultimo afo visitas a profesionales alternativos
(homedpata, naturista, acupuntor/a), por sexo y edad (Barcelona, 2000)

Sexo Grupos de edad
Total 0-14 afios 15-24 afios 25-34 afios  35-44 afios 45-54 afios 55-64 afios  65-74 afios 75 afios 0 més
Hombres 2 3 17 15 2,6 35 14 0,7 11
Muijeres 48 47 5.2 6,1 78 6,1 32 23 2.4

Fuente: Encuesta de Salud de Barcelona (2000).
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Tabla 4. Porcentaje de encuestados que declaran haber
realizado durante el ultimo aifo visitas a profesionales
alternativos (homedpata, naturista acupuntor/a) por clase
social, estandarizados por edad (Barcelona, 2000)

Sexo Clase social
Grupo | Grupo Il Grupo Ill Grupo IV Grupo V
Hombres 3,6 15 2,3 13 09
Mujeres 6,8 58 51 4.1 33

Fuente: Encuesta de Salud de Barcelona (2000).

fermeras, curanderos, brujos, farmacéuticos, opticos, psi-
coblogos, asistentes sociales, los dedicados a la medi-
cina alternativa (acupuntores, homedpatas, etc.)», no
aporta informacion sobre la frecuencia de utilizacién de
esta amplia gama de instancias asistenciales en los
datos publicados.

Otro referente cuantitativo son los datos publicados
por la OCU? en 1991. Se afirmaba que un 9% de los
encuestados, una muestra de la poblacién espafola
mayor de 15 afos, habia consultado a un practicante
de las medicinas alternativas en los 12 meses anteriores.
Pero la informacion sobre la cualidad técnica de esta
encuesta es escasa. También existen datos de 1991
sobre el consumo de medicamentos homeopaticos®.
Espafa, en comparacién con otros paises europeos,
era de las naciones que menos gasto realizaba per
capita.

En conjunto, pensamos que los datos recogidos hasta
ahora son demasiado exiguos, excepto en el caso de Ca-
taluha, para poder realizar un diagnéstico de la situacion,
y a la misma conclusion llega el reciente numero sobre
el particular de la revista Humanitas®2°. Aun asi, las ci-
fras catalanas nos alejan bastante del entorno euro-
peo*®, si bien hay que tener en cuenta que en las con-
diciones de financiacion del acceso a los proveedores
de CAM de muchos paises europeos es posible tanto
la subvencién estatal como la de aseguradoras privadas,
algo que no esta extendido en nuestro pais.

Como hemos sefalado, en el ambito de las CAM
otro asunto que concita la atencién es la formacion.

¢ Dénde se forman los proveedores de las CAM en Es-
pana? Por ahora no existen titulaciones oficiales en estas
formas de medicina, por lo que la mayoria de los pro-
veedores se han formado en el extranjero, en centros
universitarios que si permiten acceder a un entrena-
miento regular en este campo, o a través de cursos de
dudosa calidad ofrecidos por los propios laboratorios
que fabrican productos complementarios o alternativos.
En los ultimos afnos desde diversos departamentos uni-
versitarios (p. €j., en las universidades de Barcelona,
Murcia, Santiago, Sevilla y Zaragoza, entre otras), y en
el contexto de la formacion posgraduada, han puesto
en marcha cursos que permiten acceder a las CAM. El
nuevo escenario de reforma de la ensefianza superior
que ha puesto en marcha el Ministerio de Educacién,
Cultura y Deporte para lograr la integracién europea trae-
ra, sin duda, novedades en este sentido.

Conclusiones

Con los datos que tenemos a nuestra disposicion re-
sulta practicamente imposible hacernos una idea de cual
es la realidad del pluralismo asistencial en nuestro pais.
Los estudios antropolégicos tienden a subrayar la im-
portancia del recurso a los sanadores tradicionales, pero
se restringen a ambitos locales que no nos permiten co-
nocer con detalle cdmo los utiliza la poblacion. En cuan-
to al uso de las CAM, excepto en el caso de Cataluia,
no contamos, por ahora, con estudios.

Recomendaciones

A la vista de lo anterior parece adecuado y urgen-
te llevar a cabo proyectos de investigacion bien dise-
fados y con base poblacional que permitan conocer
cuanto, como y quién utiliza las CAM y los sanadores
«populares», asi como abordar la realidad de la auto-
medicacion y la autoayuda desde un punto de vista no
prescriptivo.

Tabla 5. Porcentaje de encuestados que declaran haber realizado durante el ultimo afo visitas a profesionales alternativos
(homedpata, naturista, acupuntor/a) por region sanitaria (Cataluna, 2002)

Tipo de profesional

Regi6n sanitaria

Total Lleida Tarragona Tortosa Girona Costa de Ponent  Barcelona Centre Barcelona
Nord Maresme Ciutat
Hometpata 19 18 1 19 1,6 1.2 1,6 2
Naturista 15 0,7 0,9 2,7 2,2 1.0 1,6 15 2
Acupuntor/a 1,1 0,3 0,6 19 1,2 1 1 0,9 138

Fuente: Encuesta de Salud de Catalufia (2002).
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Estos estudios realizados con metodologia cuanti-
tativa deberan combinarse con otros hechos desde la
perspectiva sociosanitaria y con métodos cualitativos.
La dificultad de acceder al conocimiento global de las
conductas de la poblacion frente a la enfermedad a tra-
vés de métodos de encuesta aconseja la utilizacién de
técnicas etnograficas que permitan entender qué hace
la gente frente a la enfermedad y caracterizar las per-
sonas a las que acuden.

La diversidad de formacién que ofrecen hoy dia los
proveedores de las CAM en nuestro pais, un asunto atis-
bado pero no conocido con detalle, parece aconsejar
que aqui, como en otros paises, comiencen a disefiarse
politicas que proporcionen seguridad al consumidor que
quiere acercarse a las CAM como una de las alterna-
tivas asistenciales y terapéuticas que tiene a su dis-
posicion.
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