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Societat per a I'Estudi i la Difusié de la Terapia del Dr. Bach de Catalunya

MINISTERIO DE SANIDAD, CONSUMO Y BIENESTAR SOCIAL
Secretaria General de Sanidad y Consumo
Direccidon General de Cartera Basica de Servicios de SNS y Farmacia

OPINION DE SEDIBAC (Sociedad para el Estudio y Difusion de la Terapia del Dr. Bach de
Cataluiia) sobre la

CONSULTA PUBLICA PREVIA SOBRE EL PROYECTO DE REAL DECRETO POR LA QUE SE MODIFICAN
DISTINTAS NORMAS CON EL OBJETO DE PROTEGER LA SALUD DE LAS PERSONAS FRENTE A LAS
PSEUDOTERAPIAS

Distinguidos/as Sefiores/as:

Acogiéndonos a su propuesta de enviar opiniones sobre el proyecto antedicho, queremos
manifestar lo siguiente:

e SEDIBAC es la Sociedad para el Estudio y Difusidn de la Terapia del Dr. Bach de Cataluia.
Sociedad sin fin de lucro formada en 1993, y que en la actualidad cuenta con mds de 600
asociados.

e En ningln modo la terapia floral de Bach constituye una “pseudoterapia”, sino una técnica
para mejorar el bienestar y la calidad de vida de las personas.

e Bajo ningln concepto la terapia floral de Bach se ofrece como una alternativa a ningun
tratamiento médico, sino como un complemento. Por otra parte, muchos de quienes
toman esencias florales no tienen por qué padecer ninguna enfermedad, sino que buscan
mejorar su actitud o sentimiento ante alguna circunstancia de su vida, o las emplean como
una herramienta de autoconocimiento o desarrollo personal.

e Si bien actualmente existe poca evidencia cientifica sobre su funcionamiento, si que la hay
sobre sus efectos. Pueden consultarse los trabajos cientificos mas relevantes en
www.gcbach.com

e El término pseudoterapia es claramente peyorativo e implica un marcado sesgo
prejuicioso. Fue acufiado por grupos muy minoritarios de autodenominados “escépticos”
y nos llama la atencién que el MINISTERIO que representan, asi como el de CIENCIA, lo
hayan tomado como un genérico. La OMS, en su documento: Estrategia de la OMS Sobre
Medicina Tradicional 2014-2023 prefiere llamar a muchas de las disciplinas objeto de su
proyecto de Real Decreto, de la siguiente forma: <<Medicina tradicional y complementaria
(MTC). Medicina tradicional y complementaria fusiona los términos “medicina tradicional”

y “medicina complementaria”, y abarca productos, practicas y profesionales sobre

medicina tradicional>>. También en los antecedentes de proposicion no de ley de su

propio Ministerio (11 de diciembre de 2007) se utilizaban los términos <Terapias
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Naturales>. El Gobierno portugués que, como ustedes saben, reguld las terapias naturales
en 2013, les llama Terapias no convencionales, tal como aparece en Didrio da Republica,
1.2 série — N.2 168 — 2 de setembro de 2013. Para no abundar en muchos mas ejemplos,
el Colegio de Médicos de Barcelona hace muy poco constituyd una nueva seccién:
Médicos de Tratamientos Complementarios.

¢No creen que deberian replantearse el término “pseudoterapia”, y ser mas respetuosos
con miles de profesionales sanitarios y no sanitarios y cientos de miles de usuarios?

Antecedentes:

Como ustedes mismos detallan en su PLAN PARA LA PROTECCION DE LA SALUD FRENTE A LAS
PSEUDOTERAPIAS, previo a la redaccion de del PROYECTO DE REAL DECRETO, las terapias
naturales (mal llamadas “pseudoterapias”), interesan a una capa importante de la poblaciéon. Otro
hecho a tener en cuenta es que, al mismo tiempo que las terapias naturales calaban en la
ciudadania, también lo hacian en muchos profesionales de la salud (médicos, enfermeras,
fisioterapeutas) asi como en psicdlogos y otros no sanitarios como naturdpatas, quiromasajistas,
etc. También en una medida discreta, algunas universidades publicas y privadas crearon
postgrados o impartieron cursos de extensidn universitaria. Este fendmeno se produjo en las
ultimas décadas en muchos paises, tanto de la Comunidad Europea como en el resto del mundo.

Los antecedentes expuestos incidieron en la emisidn del extenso documento de la OMS Estrategia
de la OMS Sobre Medicina Tradicional 2014-2023, donde claramente se alienta a las
administraciones de salud a integrar las terapias naturales en la red sanitaria, al mismo tiempo
gue alienta su regulacion y estudio.

Como es sabido hahabido varios intentos en Espaiia para regular muchas de las terapias naturales,
hoy etiquetadas como “pseudoterapias”. Entre ellos la Propuesta no de Ley de 2007, el intento de
la entonces ministra de Sanidad, Leyre Pajin, en 2011, o el elaborado Decreto 31/2007 de la
Generalitat de Catalunya. Todos estos intentos de regular las terapias naturales no prosperaron
por diversas razones, de entre las cuales posiblemente resalté la complejidad del tema, asi como
la dificultad para poder encontrar un comin denominador que permitiera satisfacer a todos los
sectores implicados. En otro caso, como el citado de 2011, fue la convocatoria de elecciones
anticipadas lo que abortd el proyecto. Pero cabe destacar que en todos los casos se contd con la
participacién y gestion de profesionales de las terapias naturales, colegios profesionales
sanitarios, centros de formacidn, usuarios y otros agentes implicados. También se tuvo en cuenta
lo que ocurria en otras partes del mundo.

Actualmente

Ninguno de estos antecedentes parece tener interés para el Ministerio de Sanidad, consumo y
Bienestar Social ni para el de Ciencia, Innovacion y Universidades en su PLAN PARA LA
PROTECCION DE LA SALUD FRENTE A LAS PSEUDOTERAPIAS y para la posterior

CONSULTA PUBLICA PREVIA SOBRE EL PROYECTO DE REAL DECRETO POR LA QUE SE MODIFICAN
DISTINTAS NORMAS CON EL OBJETO DE PROTEGER LA SALUD DE LAS PERSONAS FRENTE A LAS
PSEUDOTERAPIAS.

Paralelamente a todo esto, muchas terapias naturales gozan de una gran aceptacion entre la
poblacién espafiola, europea y de otras partes del mundo. Algunos sistemas de salud, como es el
caso de Alemania, Francia, Suiza (dos veces refrendado por referéndum) y otros, reembolsan de
forma parcial o total gastos de homeopatia, acupuntura, medicina naturista, etc. La OMS,
mediante su Estrategia de la OMS Sobre Medicina Tradicional 2014-2023, propugna estrategias
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para estudiar, regular y extender en la red sanitaria algunas terapias naturales. En Alemania, la
figura del Heilpraktiker regula el ejercicio. En Italia, la figura del Operatore Olistico, aprobada por
ley n° 4/2013, regula el ejercicio de las terapias naturales de los no sanitarios y por tanto que no
estdn inscritos en ningun colegio profesional, ya que considera que quienes si lo estdan no
necesitan una regulacidn especifica. A pocos km. de distancia, Portugal regula en 2013 las
terapias no convencionales y su ejercicio.
Seria imposible, por motivos de espacio, hacer constar el como las terapias naturales tienen figura
juridica en muchos paises del mundo. Por lo que SEDIBAC cita sdlo los que tedricamente tienen
mas cercania cultural con nosotros.
Entre tanto, équé pasa en Espafia? Inmune a lo que ocurre en los paises del entorno, los
Ministerios de Sanidad y Ciencia emiten dos documentos: El mencionado PLAN y el PROYECTO de
REAL DECRETO.
A nuestro entender, este PROYECTO de REAL DECRETO supone en la préctica una prohibiciony
persecucion de las terapias naturales y sus practicantes. Llegdndose incluso a penalizar el
elemental derecho a la libertad de expresidon, muy presente en el siguiente parrafo:
Se propone modificar el Real Decreto 1907/1997, de 2 de agosto, sobre publicacién y
promociéon comercial de productos, actividades o servicios con pretendida finalidad
sanitaria con objeto de:
- Incluir en la regulacién los actos o encuentros que conlleven la publicacion o promocion
comercial de productos, actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria.
- Incluir en la regulacién la utilizacion de internet o redes sociales que conlleven la
publicacién o promocién comercial de productos, actividades o servicios con pretendida
finalidad sanitaria.
- Corresponsabilizar a los titulares, personas fisicas y/o juridicas, de los medios de
comunicacion y titulares de locales en la publicacion o promocién comercial de productos,
actividades o servicios con pretendida finalidad sanitaria y sin eficacia ni seguridad
demostrada.
- Reforzar las infracciones y sanciones.
De esta forma, cualquier curso, evento, congreso o encuentro sobre una terapia natural seria
susceptible de ser perseguido y sancionado, ya que se trata de una actividad incluida en la
modificacion que pretenden. Es sorprendente lo reaccionario y dictatorial de estos
enunciados.
A continuacidn, veremos cdmo se pretende plasmar la prohibicion de terapias naturales:
Se propone modificar el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios con objeto de
- Reforzar los articulos de la norma que correspondan para evitar el intrusismo y
garantizar que todas las actividades sanitarias se realizan por profesionales que dispongan
de la titulacidn oficialmente reconocida, como por ejemplo definicion de dichos centros,
servicios y de actividades sanitarias.
Clarificar la definicidon de las unidades asistenciales U.101. Terapias no convencionales y
U.900. Otras unidades asistenciales para eliminar cualquier posible inclusion
pseudoterapias en los centros sanitarios.
Por una parte se exige que en los centros sanitarios existan profesionales titulados, cosa
légica, pero por otra se les niega toda la posibilidad de incluir cualquier terapia natural. De
esta forma se coarta la libertad de todo sanitario de incorporar las terapias que crea que
mas pueden beneficiar a su paciente, o en las que se ha formado, aunque sean no regladas.
Pero todavia esperan parrafos sorprendentes por su falta de rigor:
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La oportunidad y necesidad de esta norma se fundamenta, en al menos, dos clases de
problemas o riesgos asociados a las pseudoterapias:

- Porque la utilizacién de pseudoterapias afecta negativamente a la salud, sea perpetuando
algunas dolencias, generando otras o, incluso, aumentando el riesgo de muerte. Esto ultimo
puede ocurrir bien porque favorecen el retraso o la sustitucion de tratamientos
convencionales (cuya eficacia y seguridad si esta probada) o porque reducen la efectividad
de estos ultimos.

Se trata de una informacion tendenciosa sin ninguna base. Segun la Asociacién El Defensor
del Paciente, en 2017 se recibieron 13.983 denuncias por negligencias médicas, de las que
781 tuvieron resultado de muerte. De entre ellas, se produjeron 81 sentencias condenatorias,
ninguna cometida por homedpatas o practicantes de terapias naturales.

Del parrafo anterior se desprende la intencién de borrar del mapa toda terapia natural,
porgue su sola existencia puede hacer que un paciente pueda ser desviado de la “verdadera
medicina”, “la que cura de verdad”. Esto no solo es prejuicioso, sino prepotente, porque
pretende reducir al posible usuario ocasional de las terapias naturales a una especie de
ignorante sin ninguna capacidad para discernir lo que le conviene y, por ende, sin ningun
derecho a combinar o seleccionar las terapias que mas le interesan. Por otra parte, no
considera en absoluto los estragos de la iatrogenia.

¢Conocen ustedes que La Organizacion Médica Colegial (OMC) y la Sociedad Espafiola de
Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS) emitieron en enero de 2018 el primer
documento de posicién sobre iatrogenia en Espafia, en concreto bajo el titulo ‘Documento
del grupo de trabajo SESPAS-OMC sobre iatrogenia’, es decir, <<sobre los dafios o resultados
clinicos no deseados que, no necesariamente es por error, negligencia o calidad baja,
causados por la atencién sanitaria en los procesos de diagndstico o tratamiento, y que no
estdn relacionados con la enfermedad que padece la persona afectada?
https://www.cgcom.es/sites/default/files//u183/iatrogenia_documento omc_sespas.pdf

La Dra. Beatriz Gonzdlez Lopez-Valcércel, presidenta saliente de SESPAS, manifiesta que
<<hablar de iatrogenia, implica hablar de “un problema de salud publica de primera
magnitud”>>. A su juicio, es necesario incidir en el hecho que el médico no es solo el que
ademas puede “hacer dafio al paciente”, sino que también “el propio sistema sanitario
también hace dafio a través de politicas, cribados...que derivan en el problema del
sobrediagndstico y del tratamiento”.> La doctora aporta una serie de cifras que ponen de
manifiesto la magnitud del problema; en Estados Unidos el coste anual es de 270.000
millones de ddlares, cuatro veces mas de lo que gasta Espafia en salud publica; en Espafia, un
9,3% de los pacientes hospitalizados sufren algun tipo de efectos adversos relacionados con
intervenciones quirurgicas, infecciones o medicamentos; en el ambito de la Atencidn Primaria
afecta al 11,2% de los pacientes; al 40% de los que estan en la UCl y al 7,2% en servicios de
urgencias.

Pero fijense en las conclusiones con las que finaliza el documento de SESPAS-OMC:

e Las autoridades sanitarias (del estado, autondmicas y locales) deben reconocer la
iatrogenia como problema de salud publica a escala nacional, incluyéndola
explicitamente entre las prioridades reales de las politicas de salud y sanitarias y
cumplir pues los objetivos marcados en materia de seguridad del paciente y de la
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iatrogenia. !

e Algunas de las medidas que han de implantarse para reducir la iatrogenia y seguir
mejorando la seguridad del paciente exigen indefectiblemente realizar cambios

estructurales en el sistema de salud.

e La preeminencia de una cultura médica y sanitaria muy condicionada por el
consumismo, genera expectativas desmesuradas y hasta quiméricas sobre las
posibilidades de la medicina. En este contexto la autocritica tiene poca cabida y los

profesionales quedan a merced de los intereses cortoplacistas de grupos de presiény

corporaciones. La falta de visibilidad politica sobre los determinantes de la iatrogenia
y sus consecuencias limita las posibilidades de prevencién y control. Esto justifica con
creces la inclusién urgente en la agenda politica sanitaria de la iatrogenia como
elemento muy destacado, sobre todo porque, como tal, no consta con realce alguno
entre las prioridades explicitas de la politica sanitaria ni en las de investigacion ni en

los programas de formacion.

e Esimprescindible saber si, realmente, como se sospecha, los recursos destinados a
prevenir y controlar la iatrogenia son insuficientes y, en este caso, estimar los
necesarios y urgir a las autoridades a asignarlos de forma eficiente, evaluar las

actuaciones y rendir cuentas adecuada y oportunamente.

CONCLUSION: Sefiores Ministros: ¢ De vedad piensan que el problema actual para la salud de
la poblacidn es el peligro de las terapias naturales? ¢ Realmente estdn tan preocupados por
nuestra salud? ¢En ese caso, qué medidas estdn tomando con respecto a la iatrogenia en
nuestro pais? ¢ Qué alianza estdn tejiendo con los medios de comunicacién y redes sociales

para prevenirla?

Valoracion de SEDIBAC

En los dltimos afios se han creado un puiiado de pequefios grupos que se dedican a denigrary
calumniar todo lo que ellos consideran “pseudociencia” y, por extensidn, “pseudoterapia”. Con
poquisima representatividad entre la poblacién, tienen sin embargo una gran presencia en las
redes sociales y medios de comunicacién. Amparandose en un pretendido cientificismo,

! https://www.cgcom.es/sites/default/files//u183/iatrogenia_documento _omc_sespas.pdf
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tergiversan toda informacién, magnifican cualquier hecho desafortunado y anatemizan, acosany
desprestigian a todo aquel, sanitario o no, que desarrolle cualquier terapia natural. Ademds son
muy habiles en el uso del negacionismo, esto es negar cualquier evidencia cientifica existente en
revistas cientificas, de las cuales hay muchas, como por ejemplo en el motor de busqueda
cientifica PubMed, donde solo en homeopatia se encuentran cientos de estudios que registran
resultados positivos frente al placebo.

Los mencionados grupos han redactado listas de lo que para ellos son “pseudoterapias”, donde
mezclan de una forma asombrosa, etnocéntrica y prejuiciosa, disciplinas tan diversas como el
psicoanalisis, la osteopatia, homeopatia, la PNL (Programacién neurolinglistica), acupuntura, etc.
Incluso técnicas que pueden tener un rango universitario en algunos paises, como la osteopatia o
la homeopatia, pueden ser en Espafia una peligrosa pseudociencia. Pero lo mas esperpéntico se
dispara ante la mencionada PNL: una técnica de comunicacion que se usa por ejemplo para
mejorar la gestién de empresas y el liderazgo, de pronto en Espafia se convierte en una peligrosa
pseudoterapia.

Creemos que estos grupos de presidon han conseguido sus objetivos, urgiendo al Ministerio de
Sanidad y al de Ciencia a elaborar su reciente PLAN PARA LA PROTECCION DE LA SALUD FRENTE A
LAS PSEUDOTERAPIAS y su consiguiente PROYECTO de REAL DECRETO. Ustedes mismos, al final
del PLAN, mencionan lo siguiente:

Cabe destacar que para el disefio de este Plan se han considerado las propuestas de actuacién
en relacion a las pseudoterapias realizadas por la Asociacion para Proteger

al Enfermo de Terapias Pseudocientificas, Circulo Escéptico, Farmaciencia, Red de

Prevencidn Sectaria y del Abuso de Debilidad y la Sociedad para el Avance del

Pensamiento Critico.

A nuestro modo de ver estos grupos que ustedes han elegido como asesores y que se creen con
todo el derecho a establecer cuales son las terapias que deben ser perseguidas, son sélo
representativos de una pequefia capa de la poblacidn, y destacan por su fundamentalismo
reaccionario en todo lo que suene, aunque remotamente, a “natural”.

SEDIBAC quiere formular las siguientes preguntas:

1. ¢Realmente pretenden que Espafia sea el primer pais del mundo en perseguir y
prohibir las Terapias Naturales?

2. ¢éPor qué motivo son los Unicos ministerios del mundo en utilizar el término
descalificatorio de pseudoterapias, en lugar del de terapias naturales o
complementarias?

3. ¢éPor qué en su PLAN PARA LA PROTECCION DE LA SALUD FRENTE A LAS
PSEUDOTERAPIAS, solo han intervenido como asesores grupos marginales y muy
poco representativos de la sociedad?

4. ¢Por qué no han requerido la colaboracién por ejemplo de entidades como la
Asociacion Espafiola de Médicos Integrativos (AESMI), La Asociacién Espafiola de
Médicos Naturistas (AEMN), La Asamblea Nacional de Homeopatia (ANH). La
seccion del Colegio de Médicos de Barcelona de Médicos de Terapias
Complementarias, la vocalia de Terapias Naturales del Colegio de Enfermeria de
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Barcelona, COFENAT, SEDIBAC, y cientos de asociaciones verdaderamente
representativas de las terapias naturales, asi como de usuarios?

5. ¢En base a qué criterio consideran que miles de médicos, enfermeras y otros
profesionales sanitarios y no sanitarios, estan engafiando y estafando a la
poblacién?

6. éPor qué motivo el documento de la Estrategia de la OMS Sobre Medicina
Tradicional 2014-2023 no tiene ninguna incidencia en su PLAN, ni obviamente en
el Proyecto de Real Decreto?

7. éPor qué no se tiene en cuenta la experiencia de paises que integran o han
regulado las terapias naturales, como el ejemplo mencionado de Portugal?

8. ¢éPor qué se intenta coartar el derecho de los usuarios a poder tratarse con
terapias y productos naturales? ¢Y el de los profesionales de la salud a buscar las
técnicas que puedan significar una ayuda al bienestar y a la salud de los
pacientes?

9. ¢Qué piensan hacer con los terapeutas de terapias naturales que segin COFENAT
rondan los 70.000 en toda Espafia, 8.000 de los cuales figuran asociados a la
mencionada entidad? ¢Y con los miles de médicos formados en homeopatia,
acupuntura, y otras terapias que pretenden prohibir?

10.éCémo piensan afrontar las repercusiones legales de algo tan inconsistente como
el Real Decreto que pretenden promulgar, y que va a dar lugar a una serie
interminable de recursos y demandas de todo tipo?

11.¢Quiénes y con qué criterio van a decidir en la Red Espafiola de Agencias de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de
Salud, cuales son las pseudoterapias? ¢ O acaso piensan utilizar directamente los
listados de las asociaciones de los autodenominados escépticos?

12.¢Como van a evitar que una capa creciente de la poblacidn crea que actuan al
dictado de la presién de determinados lobbys farmacéuticos?

SEDIBAC considera que ya existen suficientes leyes que protegen a los pacientes frente a
cualquier tipo de abuso, y que la salud no puede ser solo patrimonio de la Cienciay de la
Medicina, sino mas bien de la Antropologia y de la vida de las personas. Y que tampoco en
ningun caso puede considerarse que exista solo una Unica forma inapelable de mantener o
restablecer la salud, sino que a través de los siglos se han ido generando diferentes
herramientas para mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas, y que las
mencionadas herramientas, a través de terapias y productos naturales, pueden ser de utilidad
en todo ello y convivir armoniosamente con las técnicas de ultima generacidn. El ciudadano
debe tener derecho a elegir con qué tratamientos quiere mejorar y el Estado tiene la obligacion
de brindarle estos recursos.

Por todo ello pedimos lo siguiente:

C/Valéncia 459-461 Entrésol 12 -08013- Barcelona Tel/Fax: 93 247 88 71
www.sedibac.org e-mail: info@sedibac.org



http://www.sedibac.org/
mailto:info@sedibac.org

o1&
D

1. Que se suspenda el proyecto del Real Decreto en cuestién.

2. Que cese la campanfa de desprestigio y acoso (reflejada programdticamente en
el PLAN) por parte de sus respectivos ministerios sobre los practicantes de
terapias naturales, sean sanitarios o no.

3. Que se abra un didlogo fluido y provechoso entre la Administracién y los
agentes mas representativos de la poblacién implicados en el tema de la salud
y de las terapias naturales, que pueda llevar a una regulacién objetiva y
moderna de las mencionadas terapias.

4. Que sus dos ministerios tengan en cuenta los distintos caminos (no
excluyentes entre si) que la prevencion y el cuidado de la salud requieren en la
actualidad.

5. SEDIBAC se ofrece para asesorar y colaborar en cualquiera de estas iniciativas.

Reciban un cordial saludo,
JUNTA DE SEDIBAC

Documentos que se adjuntan en PDF:

1. Estrategia de la OMS Sobre Medicina Tradicional 2014-2023
2. Documento grupo de trabajo SESPAS+OMC sobre iatrogenia
3. Regulacién terapias no convencionales en Portugal
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