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Resumen

Introduccion. En las revistas médicas argentinas no
se publican estudios sobre medicina alternativa;
pero el mundo anglosajén ofrece, a través del Siste-
ma Medline, abundante bibliograffa.

El propésito del presente trabajo fue producir datos
de la realidad local para no basarse en la suposi-
cién. Se lo limité a homeopatia, acupuntura y tera-
pia floral y su objetivo fue conocer la actitud de los
médicos ante las mencionadas medicinas alternati-
vas y compararla con datos de la bibliograffa.
Poblacién y métodos. Se encuestaron anénimamente
190 médicos, residentes y de planta, del Hospital de
Pediatria Pedro de Elizalde de Buenos Aires, previo
muestreo estratificado por edad, sexo y servicio.
Resultados. E113,2% se traté con medicinas alterna-
tivas. El 10,7% de los médicos de planta derivé
pacientes. E1 1,6% habia realizado cursos. E1 52,1%
tenfa interés por informarse. Si un paciente tomaba
remedios homeopaticos o florales, el 62,2% permi-
tfa continuar el tratamientoy el 37,8% lo suspendia.
Tenian opinién favorable sobre: acupuntura 36,8%,
homeopatia: 24,2% y terapia floral: 5,3%. Fue alto el
desconocimiento: 47,9% en homeopatia, 50% en
acupunturay 73,7% en terapia floral. E140% opiné
que deberfan ensefiarse en medicina. Los especia-
listas en Pediatria general y los médicos que se
trataron tuvieron una actitud mas favorable que el
promedio. Esta tltima diferencia es estadistica-
mente significativa.

Conclusiones. El tratamiento personal con medici-
nas alternativas influy6 favorablemente sobre la
actitud de los médicos. La mayor influencia negati-
va la dio el desconocimiento. Los valores favora-
bles de pardmetros similares de la bibliograffa su-
peran notoriamente a los de este trabajo.
Palabras clave: medicina alternativa, médicos, acti-
tud, opinion.

Summary

Introduction. There are no studies about alternative
medicine in Argentine medical publications, but
Medline System offers many studies in the English
literature.

The purpose of this work was to obtain information
about local reality to make the subject objective,
leaving off suppositions through the assessment of
hospital doctors and general practitioners attitudes
towards the alternative medicines homeopathy,
acupuncture and flower therapy and to compare
them with similar results shown by the English
bibliography.

Population and methods. The survey included 190
physicians of the Hospital de Nifios Pedro de
Elizalde, of Buenos Aires. An anonymous questio-
nnaire was administered to a stratified sample.

Results. 13.2% had been subjected to some AM.
10.7% of hospital doctors had referred patients;
1.6% had studied them formally; 52.1% expressed
interest in receiving information. If a patient was
treated with homeopathy or flower remedies, 62.2%
allowed to continue with these therapies and 37.8%
discontinued them. Had a favourable opinion about
homeopathy 24.2%, about acupuncture and flower
therapy, 36.8% and 5.3%, respectively. 47.9%, 50%,
and 73.7%, respectively, reported ignorance about
homeopathy, acupuncture and flower therapy.
40.0% thought that this AM should be taught in
Faculties of Medicine. Pediatricians and those who
had received therapies with AM showed higher
levels of favourable values. The difference for these
were statistically significant.

Conclusions. Personal therapy with AM predisposes
physicians to have favourable attitudes towards
alternative medicines. The principal negative
influence was ignorance. Similar variables in the
English bibliography showed higher favourable
values than those found in this study.

Key words: alternative medicine, physicians, attitude,
opinion.

INTRODUCCION

En nuestro pafs no existen datos feha-
cientes acerca del uso que tanto la pobla-
cién como los médicos hacen de la medi-
cina llamada comtnmente "alternativa".
Las preguntas como ;qué cantidad de
poblacién se atiende con ellas, cuél es el
gasto que insumen, por qué acude y cudl
es el resultado que obtiene? quedan sin
respuesta. No obstante, es ampliamente
conocido, tanto por la poblacién como
por el cuerpo médico, que este tipo de
medicina tiene vigencia, que la ejercen
médicos y no médicos, que hay institutos
de formacién profesional, algunos de lar-
ga data y que es comtin encontrar perso-
nas de cualquier rango social y educativo
que reconozcan haberse tratado con al-
guna de ellas.

La OMS, en resoluciones de su Asam-
blea Anual desde 1976 o bien en bibliogra-
fia expresa,'? recomienda que su eficacia
seestudie enservicios dereconocido pres-
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tigio. Se realizaron algunos estudios clinicos

en paises desarrollados®y en Cuba, donde

profesionales del equipo médico especial-
mente formados las investigan y ejercen.*”

El propésito del presente trabajo fue co-
menzar a conocer la opinién y actitud de los
médicos hacia diferentes aspectos de las
medicinas alternativas.

La buisqueda bibliografica sobre el tema
se realizé en el sistema Medline y es de
origen anglosajon. El conjunto de publica-
ciones muestra que la actitud de los médi-
cos se investigd a través de aspectos tales
como: tratamiento personal, derivacién de
pacientes, opinion sobre la eficacia de las
medicinas alternativas y sobre la conve-
niencia de su ensefianza en las escuelas de
Medicina, los conocimientos que tienen so-
breellasy el interés por informarse. Sobre la
base de estos antecedentes se estructuré el
presente trabajo.*'®

En la bibliografia se mencionan habi-
tualmente como estudiadas, entre otras, la
homeopatiay laacupuntura, peroenningu-
na referencia se encontré incluida a la tera-
pia floral.

Ante la diversidad de formas de curar
que pueden encuadrarse en el rubro “medi-
cinas alternativas” y a los efectos de facilitar
este estudio, se lo circunscribié solamente a
tres: homeopatia, acupuntura y terapia flo-
ral, las que se eligieron porque poseen dos
caracteristicas comunes:

1. Son medicinas energéticas, tanto en su
concepcion de la enfermedad como en
su forma curativa.

2. Son (o pueden ser) practicadas por médicos.
El concepto energético es el que marca la

diferencia con la medicina alopdtica. Se en-

tiende como energia a la fuerza de movi-
miento que rige la constitucién de todo lo
que conforma el universo del que formamos
parte. Los seres vivos estamos atravesados

por esta fuerza que subyace en todo dtomo y

célula del cuerpo fisico e interactiia entre

éste, lamente y las emociones:"*? se lo deno-
mina cuerpo o campo energético y presenta

una estructura compuesta por centros que a

su vez se conectan mediante meridianos. La

alopatia presupone que la enfermedad se
originaenel cuerpo fisico y utiliza sustancias
quimicas para el tratamiento. Las medicinas
alternativas de este estudio presuponen que
el origen de la enfermedad se da preferente-

mente en el cuerpo energético y por eso los
remedios homeopéticos? y florales, al ser
de naturaleza afin, actdan en ese campo,
desde donde accionan para recuperar la sa-
lud. Durante el siglo XX se ha venido desa-
rrollando la medicina psicosomatica y cada
vez se reconoce mds lainfluencia delamente
y delasemocionesenel origen delaenferme-
dad. Porlo tanto, se estd ante un acercamien-
to de ambas concepciones, lo que redundard
en beneficio de la medicina, y por ende, de la
salud de la poblacién.

DESCRIPCION DE LAS
MEDICINAS ALTERNATIVAS

Homeopatia

En 1796, Hahnemann publicé su primera
enunciacién del Principio o Ley de la Seme-
janzatomado dela frase de Hip6crates: similia
similibus curentur. Este principio consiste en
producir una nueva enfermedad que anule
la ya existente, mediante remedios diluidos
y dinamizados que ponen en marcha el me-
canismo de curacién al actuar sobre la
fuerza vital. Llegé a esta conclusién después
de observar, por ejemplo, que la quina, ad-
ministrada a una personasana, producia una
fiebre ondulante similar a la del paludismo.

Acupuntura

Consiste en el tratamiento de las enfer-
medades mediante la estimulacién del cam-
po energético por medio de punciones en
puntos especificos. Requiere el conocimien-
todelaanatomiay fisiopatologia de la medi-
cina tradicional china.?

Terapia floral

Es el tratamiento de las enfermedades
mediante esencias florales, remedios prepa-
rados con métodos naturales que hacen pa-
sar la energia de una flor al agua, que la
conserva como potencia o fuerza; al entrar en
contacto con el cuerpo penetra en los canales
de energifa actuando por un mecanismo de
resonancia."

OBJETIVOS

1. Cuantificar la actitud y la opinién de los
médicos ante las medicinas alternativas
(MA) incluidas en este estudio.

2. Determinar en qué medida la edad, el
sexo, la especializacién en Pediatria y el
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cargo influyen en la actitud de los médi-
cos hacia las MA.

POBLACION, MATERIAL
Y METODOS

La poblacién elegida fueron los médicos
de planta y los residentes del Hospital de
Nifos Pedro de Elizalde de Buenos Aires; se
excluyeron 15 médicos de planta, por perte-
necer a los servicios de Anestesia y de Diag-
noéstico por Imégenes que, al decir de ellos,
no podian responder la encuesta porque no
realizaban prescripciones terapéuticas a sus
pacientes.

Se tom¢ una muestra estratificada por
sexoy cargoy, al carecer de datos sobreedad,
se utilizaron proporciones de residentes (los
mds jévenes), médicos de planta y jefes de
servicio (los mayores); también se clasificé
por servicio hospitalario, para abarcar las
diferentes especialidades. El valor del
muestreo se calcul6 sobre la base de datos
bibliograficos, aplicindose un 4% de error y
unindice de confianza de 95%. Se encuestaron
190 médicos. Los resultados del muestreo se
presentan en Tabla 1.

El presente es un estudio descriptivo de
corte transversal. La recolecciéon de los da-
tos se realizé en forma anénima y sin entre-
vista, mediante un cuestionario con respues-
tas cerradas. Al final se agreg6 una opcién
de “respuesta libre”, para recoger las opi-
niones que los médicos desearan emitir. El
cuestionario se probd en dos oportunida-
des, con 9y con 19 médicos, respectivamen-
te; ninguno de ellos conocia el trabajo y no
pertenecian al hospital elegido. El andlisis
estadistico se realizé utilizando los progra-
mas SPSS y EXCEL.

Variables
- Variables independientes:

Edad, sexo, especialidad en Pediatria otor-
gada porlaSAP, y cargo (médico de planta o
residente).

- Variables dependientes:
Opinion:
Es el juicio de valor que el médico puede
emitir sobre las MA de este estudio.
Actitud:
Se define como la resultante de las si-
guientes variables dependientes que la
componen:

1. Tratamiento personal: Se refiere a si el
médico se ha sometido alguna vez a un
tratamiento con alguna de las MA inclui-
das en este estudio.

2. Interrogatorio a los pacientes: Si durante
el interrogatorio de la consulta el médico
pregunta habitualmente si el paciente se
trata o traté con alguna MA de las inclui-
das en este estudio.

3. Derivacién de pacientes: Si el médico ha
derivado alguna vez pacientes —o si lo
hace habitualmente- a alguna de las MA
de este estudio.

4. Conocimientos y ejercicio profesional:
Conocimientos que el médico posea so-
bre las MA de este estudio, cémo los
adquiri6 y si ejerce alguna de ellas en
forma habitual.

5. Comportamiento del médico frente al pa-
ciente que toma remedios homeopaticos
o florales: Se refiere a la conducta que el
médico adopta ante esa circunstancia.

6. Motivos del comportamiento del médico
ante el paciente que toma remedios
homeopaticos o florales: Puntos de vista
enlos que se basa el médico parajustificar
su conducta ante esa circunstancia.

7. Interés: Intencién favorable del médico a
recibir informacién sobre alguna de las
MA de este estudio.

8. Opinién sobre la ensefianza de las MA de
este estudio en las escuelas de Medicina:
Juicio de valor del médico acerca de la
enseflanza o no de la MA en las carreras
de medicina.

Indice de actitud

Como laactitud es una variable compues-
ta, se confeccioné un indice combinado con
las variables dependientes que pueden res-
ponderse afirmativamente o negativamente

TasLa 1. Poblacion y muestra. Médicos del Hospital P. de Elizalde de

Buenos Aires. Diciembre de 1999

Médicos Poblacién Muestra

seglin Total Hombres Mujeres | Total Hombres Mujeres
cargo: N° % % N° %o %o
De planta 323 45,2 54,8 140 44,3 55,7
Jefes 56 64,3 35,7 26 44,4 50,0
Residentes 120 28,0 72,0 50 28,0 72,0
Total 423 40,6 59,4 190 40,0 60,0
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y las que con mayor fuerza expresan la incli-
nacién del médico hacia las MA estudiadas.
Se eligieron las siguientes:

1. Tratamiento personal con MA.

2. Derivacion de pacientes a MA.

3. Actitud del médico ante el paciente que
toma remedios homeopiticos.

4. Actitud del médico ante el paciente que
toma remedios florales.

5. Interés por informarse.

6. Opinién sobre la conveniencia de que
las MA se ensefien en las escuelas de
Medicina.

En cada observacién se sefialaron las res-
puestas a los ftems apuntados; se obtuvieron
las siguientes opciones:

Opcion | Respuestas | Respuestas | Clasificacion
positivas negativas | dela actitud

1 Seis Ninguna Favorable
2 Cinco Una
3 Cuatro Dos Intermedia
4 Tres Tres
5 Dos Cuatro
6 Una Cinco Desfavorable
7 Ninguna Seis

Los datos obtenidos se expresaron en
porcentajes y las comparaciones se analiza-

ron con la prueba de x* para determinar la
significacion estadistica de las diferencias.

RESULTADOS
En la Tabla 2 se exponen los resultados
obtenidos. E113,2% habia recibido tratamien-
to personal con MA, el 72% de los que decla-
raron haberse tratado lo hicieron siendo ya
médicos. El 36,35% de los encuestados inte-
rrogaba a sus pacientes sobre el uso de MA 'y
el 7,9% habia derivado pacientes para trata-
miento con MA. El 42,1% reconocié tener
conocimiento sobrelas MA, el 41,1% lo habia
obtenido a través de revistas o por la televi-
siény el 1,6% habia realizado cursos sobre el
tema. Un médico declaré ejercer la homeo-
patfa. E152,1% mostré interés por informarse
sobre MA. E1 40% de los médicos opiné que
las MA deberfan ensefiarse en las escuelas de
Medicina, el 27,9% no estuvo de acuerdo y el
32,1% alegd no saber.
- Actitud de los médicos ante el paciente que
toma remedios homeopdticos o florales.
En estos casos los médicos adoptan dos
tipos de conductas: indican que se conti-
nde el tratamiento o bien que se suspen-
da. Ante tratamientos con homeopatia
indicaron continuar el 62,2% y suspender
el 37,8%. Los médicos de planta de menos
de 40 afios y los especialistas en Pediatria
fueron los que mds se inclinaron por indi-
carla continuaciéon del tratamiento (74,5%

TaBLA 2. Respuestas de los médicos del Hospital Pedro de Elizalde, segiin medicina alternativa, sexo, cargo,
edad y especialidad en Pediatria

Variable Total Medicina Sexo Cargo
Alternativa . Médicos de planta Espe-
Resi- s cialistas
dentes en
% Hom. Acup. T.Flor. | Masc. Fem. Total <40a 40-49 >50a Pediatria
Tratam. personal
con MA 13,2 63 53 2,1 149 12,2 6,0 157 83 229 159 20,8
Interroga
sobre MA 36,3 - - - 40,5 33,9 36,0 36,4 375 354 364 38,5
Deriva a MA 7,9 57 3,6 1,4 150 7,5 0,0 10,7 42 146 13,6 13,5
Conocimiento
de MA 42,1 389 32,6 279 51,4 36,5 34,0 45,0 354 458 54,5 46,9
Interés en
informarse en MA | 52,1 32,6 28,9 258 46,6 57,4 58,0 50,0 54,2 479 47,7 50,0
Opinién favorable
sobre su ensefianza
en Medicina 40,0 -- - - 37,8 41,7 34,0 42,1 43,8 41,7 40,9 46,9
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y 69,8%). Las mujeres estaban mds incli-
nadas a suspender (41,7%) que los hom-
bres (28,8%). Los que mds suspendian
eranlosresidentes: 56,3%. En cuanto alos
médicos de planta, a medida que avanza-
balaedad aumentaban los que indicaban
suspender: lo hacian el 25,5% de los que
tenfan menos de 40 afios y el 38,1% de los
de mds de 50 afios. Un comportamiento
muy similar al descrito fue el de los médi-
cos ante el paciente que tomaba esencias
florales.

- Motivos por los que indicaron continuar el
tratamiento homeopdtico o floral
El motivo mds frecuente fue que “el pa-
ciente contintie siempre que no deje el
tratamiento que el médico indica”. El se-
gundo término lo ocuparon argumentos
como “la homeopatia puede ayudar al
paciente” y que es “inocuo” el de terapia
floral.

- Motivos por los que indicaron suspender el
tratamiento homeopdtico o floral
En ambos tratamientos, la razén m4s fre-
cuente fue que el médico “desconoce el
efecto” de esos remedios. En segundo
término se repartieron los conceptos de
“es ineficaz” o bien, de “temor a la inter-
ferencia con el tratamiento indicado”. El
concepto de que las MA pueden ser “da-
fiinas”, lo expresaron preferentemente los
residentes.

- La opinion de los médicos acerca del tipo de
MA: se observa en el Grdfico 1.

- Encuanto alaactitud de los médicos hacia las
MA, en el Grdfico 2 se presentan los valo-
res de la actitud en el total de médicos y
segtin el cargo. No se observaron diferen-
cias en la actitud entre hombres y muje-
res, pero esta vari6 en los especialistas en
Pediatria: con respecto al total, la actitud
favorable fue de 13,5% contra 6,8%, la
desfavorable fue de 24,0% contra 30,5%;
laintermedia fue deigual valor enambos.
Los especialistas en pediatria correspon-
dieron al 50,5% del total de los encuesta-
dos y el 68,6% de los médicos de planta.

- Actitud en perfiles especiales:

Se estudi6 en forma especial la conducta
de los médicos que declararon haberse
tratado con MA. Las diferencias con res-
pecto a los que no se trataron, resultaron
estadisticamente significativas: (X*>=76,9;
p<0,01 (Gridfico 3).

Resultado de las opiniones libres.

El 29% de los médicos respondieron el
rubro “Opiniones libres”. Para una mejor
comprension se agruparon las respuestas
seglin conceptos similares y se obtuvie-

GRraAFico 1. Opinién de los médicos sobre cada una de las medicinas

alternativas
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ron los siguientes resultados:

- Referidas al conocimiento de MA: 33%.

- Referidas a la enseflanza en medicina de
las MA: 33%.

- Referidas a la investigacién de las MA:
20,4%.

- Los que opinaron favorablemente sobre
las MA: 7,4%.

- Los que opinaron desfavorablemente so-
bre las MA: el 3,7%.

- Opinaron sobre el derecho del paciente a
elegir el tipo de medicina: 1,9%.

CONCLUSIONES

- El tratamiento personal de los médicos
con MA fue la variable de mayor in-
fluencia en la actitud favorable hacia
ellas. Al tratarse de una diferencia esta-
disticamente significativa puede con-
cluirse que es mds habitual una actitud
favorable después del tratamiento per-
sonal con MA. Le siguieron en influen-
cia: el interés por informarse, la opinién
favorable para que se ensefien en las
escuelas de Medicina y la permisividad
de los médicos con respecto a que sus
pacientes continden tratdndose con ho-
meopatia o terapia floral.

- La mayor influencia negativa fue el alto
desconocimiento sobre MA declarado por
los médicos.

- Con respecto a la edad, entre los mads
jovenes, los residentes fueron los que tu-
vieron una actitud mds desfavorable y,
por el contrario, los médicos de planta de
40 a 50 afios, la més favorable. Las dife-
rencias entre hombres y mujeres no fue-
ron acentuadas: puede sefialarse que las
mujeres se mostraron mads restrictivas al
momento de la consulta pero mds
proclives a informarse o a recibir ense-
fAanza.

- Los especialistas en Pediatria, en todas
las variables presentaron una actitud mas
favorable que el promedio general.

DISCUSION

Los indicadores de tratamiento personal,
derivacién, conocimiento fehaciente, ejerci-
cio profesional, interés por informarse y a
favor de la ensenanza en escuelas de Medici-
na hallados entre los médicos del Hospital
Pedro de Elizalde de Buenos Aires fueron
superados, a veces notoriamente, por los de

los médicos estudiados en los trabajos
anglosajones.

La mayor influencia del tratamiento per-
sonal en la actitud favorable de los médicos
hacia las MA, predispone a pensar que futu-
ras investigaciones pueden ahondar en este
aspecto, a fin de conocer la naturaleza de los
cambios operados en ellos a través del trata-
miento. En la bibliograffa consultada, se en-
contré que el porcentaje de médicos escoce-
ses que se trataron fue de 25,6%° y de 38%
entre los ingleses de Avon,” ambos valores
superiores a los hallados en este trabajo.

El interrogatorio sobre MA a los pacien-
tesno ha resultado una variable con sustento
suficiente y no se han encontrado valores
comparativos, por lo que no se la ha incluido
en el Indice de Actitud.

Laderivacién de pacientes a MA, en cam-
bio, es una variable importante para deter-
minar la actitud hacia las MA, tanto que la
bibliografia casi siempre la incluye e incluso
el tnico metaandlisis hallado," la eligi6 ex-
clusivamente para su estudio. En todos los
casos,*'® los valores hallados han sido supe-
riores al de este trabajo: varfan entre 25% en
los médicos de Gales,'®a90% en los holande-
ses de Utrecht.” En algunos trabajos se ha
discriminado la derivacién a médicos y ano
médicos, lo que no se planted en el presente.

El conocimiento mediante un alto adies-
tramiento a través de cursos es bajo entre los
médicos del Hospital Pedro de Elizalde: sélo
1,6%. Esta cifra contrasta con la de 7% halla-
daentrelos médicos de Escocia,® 8% entre los
de Québec® y 17% declarado por los de Is-
rael.'”® En cuanto al ejercicio profesional de
las MA, es notable la diferencia con lo expre-
sado en trabajos extranjeros: 20,9% en Esco-
cia,® 30% en Auckland,® 16% en Calgary,"
10% en Québec®y 4% en Noruega.'®

El interés por informarse sobre MA se
consideraimportante para evaluar la actitud
hacia ellas y el valor encontrado —-52,1%— es
similar o inferior a los de la comparacién
bibliografica: 48%," 55,7%,"* 70%° y 80%."

La conducta de los médicos hacia los
pacientes que toman remedios homeopati-
cos o florales mostr6 un alto porcentaje de
aceptacion para que contintien el tratamien-
to (62,2%). Pero si se tiene en cuenta que el
motivo principal de tal aceptacién fue
“siempre que no deje el tratamiento que
indico” y el alto grado de desconocimiento
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declarado, se interpreta que mds que una
actitud favorable, los médicos del Hospital
P. de Elizalde tienen un alto grado de tole-
rancia o respeto hacia la decisién asumida
por sus pacientes o por sus padres. No se ha
encontrado el estudio de esta variable en la
bibliograffa. Es de destacar el cambio de
actitud entre los residentes que permiten
continuar en un 43,8% y los médicos de
planta jévenes (<40 a), que lo hacen en el
74,5%. Da la impresion que el cambio de
cargo, en pocos afios, hace a los médicos
mds permisivos ante esta circunstancia: a
manera de hipétesis se puede plantear que
este cambio podria deberse a un mayor te-
mor o desconocimiento por parte de los
residentes o a un mayor control sobre sus
decisiones médicas. En cuanto a la mayor
predisposicién a suspender el tratamiento
con MA entre los de mds de 50 afios, pueden
plantearse dos hipétesis: se deberfa a la
mayor experiencia o bien se tratarfa de un
cambio generacional. Si fuera lo primero
tendria que haber alguna coincidencia con
una actitud similar entre los especialistas en
Pediatria, lo que no es asi, porque éstos
permiten continuar en un porcentaje supe-
rior, 69,8% contra 61,9%. Por lo tanto, po-
dria deberse a un cambio generacional: los
mas jovenes progresivamente serfan mas
propensos a aceptar o a tolerar otros tipos
de medicina, opinién coincidente con la ex-
presada en la bibliografia.'

Entre los motivos para suspender merece
unareflexién el concepto de que “pueden ser
dafiinas”, mayor para la terapia floral que
paralahomeopatia. Alrecogerlos cuestiona-
rios de un servicio, hemos podido constatar,
que un médico atribuia el dafio ocasionado
en un nifio que habia ingerido valeriana, que
tomaba su madre, al alcohol que contienen
los frascos de esencias florales (este concepto
también fue consignado en algunas respues-
tas de las opiniones libres). Se le explicé que
la valeriana no es una esencia floral (de me-
canismo energético) sino una planta me-
dicinal (de mecanismo quimico) de potentes
efectos sedantes. Por otra parte, los remedios
homeopdticos o florales también deben man-
tenerse fuera del alcance de los nifios —como
cualquier otro medicamento-y en todos los
casos es necesario distinguir entre la accién
accidental y la propia del medicamento. Por
lo tanto, el concepto de “dafiino” puede estar

relacionado con el desconocimiento o cono-
cimiento erréneo del tema.

En cuanto a la opinién que los médicos
del Hospital Pedro de Elizalde tienen de las
MA, vuelve a destacarse el alto grado de
desconocimiento, coincidente con lo expre-
sado por médicos de Noruega.'” Tanto en
homeopatia, como en acupuntura, las opi-
niones favorables son més elevadas que las
desfavorables, pero es a la inversa para la
terapia floral, donde influye el concepto de
“dafiino” por el alcohol que poseen, ya ex-
plicado.

LaensefianzadelasMA enlasescuelasde
medicina, favorecida por el 40,0% de los
médicos, es menor a lo expresado por médi-
cos de Londres, 67,5%," los que también
expresan que deberian estar reconocidas por
el Sistema Nacional de Salud Britdnico.

La actitud hacia las MA expresada a tra-
vés del Indice de Actitud y los perfiles de los
especialistas en Pediatria y de los que se
trataron con MA no se pueden comparar
porque no se han encontrado estudios sobre
estos pardmetros en la bibliografia revisada.

Finalmente, la superacién de los indica-
dores favorables hallados en este trabajo por
sus similares de la bibliografia, sugiere que,
en los paises mds desarrollados, la medicina
alternativa tendria una penetraciéon mayor
entre los médicos. B
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Una idea que no es peligrosa no merece existir.
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