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SOBRE NOSOTROS

La Asociacion para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientificas se compone de
un conjunto de personas, tanto de afectados, como médicos, investigadores y otros
profesionales, que libremente se han asociado para luchar contra la desinformacion y

las estafas sanitarias que forman las terapias alternativas, complementari as o,
directamente, pseudoterapias con el objetivo de proteger al paciente de ellas.


http://www.apetp.com/
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http://www.pixabay.com/
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1. PREAMBULO

Este documento ha sido realizado por la Asociacion para Proteger al Enfermo de
Terapias Pseudocientificas (APETP) para obtener una primera estimaciéon del numero de
fallecimientos a causa de las terapias alternativas.

Se trata de una primera aproximacién para abordar un problema que, como se vera a

lo largo del informe, causa miles de muertes al afio que no quedan reflejadas en
ninguna estadistica ni estudio oficial, siendo este un grave problema de salud publica
sobre el que las autoridades competentes no realizan un control.

Ademas, es importante sefialar que ninguna de las personas que han el aborado este
informe tiene un conflicto de intereses a la hora de realizarlo y ha sido elaborado de
manera desinteresada y sin recibir ninguna compensacion econémica.




A pesar de los avances en el tratamiento de muchas enfermedades que se han
conseguido en las Ultimas décadas fi en especial el aumento de la esperanza de vida

y las tasas de supervivencia i, el uso de las llamadas terapias alternativas o
complementarias, que carecen de aval cientifico , se extiende cada vez mas. Los
resultados de algunos estudios reflejan que esta situacion se intensifica en Espafia

debido a la inaccion de las instituciones y la ausencia de un control de la normativa 1

Por otro lado, algunos argumentos utilizados cuando se aborda este problema no
favorecen la busqueda de soluciones, en especial el que afirma que los pacientes no

se ven perjudicados por utilizar terapias alternativas. Pero, mas alla del evidente dafio
econdmico que tiene comprar terapias ineficaces i que ade mas suelen ser mas caras
qgue la medicina real 2f , en este informe se muestra que esa supuesta inocuidad no es
cierta. Se mostraran casos individuales del dafio a la sociedad que estas pseudoterapias
provocan, y, posteriormente, se analizaran los estudios que evallan su impacto en la

1 Sergi Cortifias Rovira, Valentina Raffio . The choice of pseudoscientific therapies as an alternative
to scientific medicine . European Journal of Interdisciplinary Studies, 2017.

2 Ostermann JK, Reinhold T . Can Additional Homeopathic Treatment Save Costs? A Retrospective
Cost-Analysis Based on 44500 Insured Persons. PLoS One . 2015
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iniciacion de un tratamiento eficaz y la tasa de supervivencia. Finalmente, realizaremos
una extrapolacion sobre lo que puede estar ocurriendo con la tasa de mortalidad
debida a las terapias alternativas en Espafia, y se formularan algunas conclusiones.

Para poder fundamentar este informe, se ha recopilado y analizado informaciéon que
sera presentada a modo de resumen. No obstante, para una mayor amplitud en las
cifras y contenidos, se presentara una extensa bibliografia a pie de pag ina.

1 =

=
;
"
&
s 2
34
=
£

< ;\




3. INFORME DE CASOS

Una primera aproximacion al problema creado por las pseudoterapias es un andlisis de

casos particulares. No obstante, una relacion de casos no sirve para indicar una
tendencia ni aproximar datos a gran escala. Pero, a pesar de ello, si que permite situar

el problemay mostrar que no se trata de casos aislados , maxime si tenemos en cuenta
gue la prensa solo refleja una pequefia cantidad de afectados o muertos por
pseudoterapias del total. En esa direccion, un grupo de investigacion hizo una revision
sistemética de los casos y efectos adversos que habian sido producidos por la
homeopatia 3. Encontraron 1159 casos, de los cuales muchos fueron efectos graves y 4
acabaron en muerte . Entre los casos narrados por los autores destacan 3 ocurridos en
Espafa. En 2001, un nifio de 5 afios sufridé una erupcion cutanea que derivé en sindrome
de babuino , una variedad de dermatitis alérgica, tras el uso de un producto

3 Posadzki P1, Alotaibi A, Ernst E. Adverse effe cts of homeopathy: a systematic review of published
case reports and case series . International Journal of Clinical Practice. 2012.

4




homeopatico que contenia mercurio. En 2004, en Badajoz, un hombre de 67 afios murié
tras el consumo de N ux vomita y Rhus toxicodendron, dos productos homeopéticos. En
2009, una mujer fue ingresada por intoxicacion por queroseno  tras consumir Petroleum

D5, otro producto homeopético. Un caso mas reciente es el descrito en un articulo
presentado en el XXVIII Co ngreso Nacional de SEMES 4, donde se describid la situacién
de una paciente de 57 afios que habia sido ingresada tras el uso de productos
homeopaticos.

Aparte de estos casos descritos en Espafia tenemos muchos méas ejemplos, como el de

Albert Lépez Ortega,j ugador de Bal onmano, que rechaz-
y omedi ci n & Chelaea Ake aSaléacion, muerta en una sesion de crioterapia 6 el
hospitalizado en Sevilla tras recurrir a la electroestimulacién 7, la muerte de una mujer por
cancer de mam a tras retrasar su tratamiento a causa de la homeopatia y seguir los
consejos de un médico naturopata 8; la muerte de una mujer en el Pais Vasco tras acudir

4 Fernandez Mufez, JM., Cardenal Falcén, M., De Vera Guillén, C., Roco Garcia, A., Regueira
Gonzalez, R., Salguero Bodes, I. Dolor abdominal y homeopatia . Congreso Nacional SEMES,

8 Salas, J. Homeopatia, el error fatal de Rosa . El Pais, 2018.

a
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http://itcpostergallery.com/semes2016/load/posters_archivos/P-1400.jpg
https://www.elperiodico.com/es/deportes/20150511/albert-lopez-ortega-jugador-balonmano-muere-4176091
https://www.elperiodico.com/es/deportes/20150511/albert-lopez-ortega-jugador-balonmano-muere-4176091
https://cnnespanol.cnn.com/2015/10/28/muerte-de-joven-durante-sesion-de-crioterapia-cuestiona-sus-beneficios/#0
https://cnnespanol.cnn.com/2015/10/28/muerte-de-joven-durante-sesion-de-crioterapia-cuestiona-sus-beneficios/#0
https://sevilla.abc.es/sevilla/sevi-otro-hospitalizado-sevilla-tras-sesion-diez-minutos-electroestimulacion-201607042141_noticia.html
https://sevilla.abc.es/sevilla/sevi-otro-hospitalizado-sevilla-tras-sesion-diez-minutos-electroestimulacion-201607042141_noticia.html

a multiples curanderos 9; el caso de Mario Rodriguez, un joven de 21 afios que murio tras

seguir los c onsejos de un naturépata y dejar la quimioterapia 10; el ingreso en la UCI en
estado muy grave de una mujer tras ser atendida por el Presidente de la Asociacion
Espafola de Médicos Naturistas y recibir un tratamiento pseudocientifico 11:y asiunlargo

etcéter a prolongado durante décadas, que se remonta hasta casos tan antiguos como
el del fraude del Bio -Bac a enfermos terminales en el afio 2002 12, y que aln se sigue
vendiendo bajo el nombre de Renoven.

Ademas de estos casos, merecen una atencion especial las p ersonas que siguen la
bioneuroemocion, la biodescodificacién, la dianética o la Nueva Medicina Germanica,
pseudoterapias de caracter sectario que alienan a los pacientes, separandolos de su

9 Gamez, LA. Medicinas alternativas y cancer: un caso espeluznante Magonia, 2011.
https://magonia.com/2011/04/26/medicinas _______ .- -alternativas_-y-cancer_-caso -espeluznante/ .
10 Salas, J. 0 A mi hijo I o h a mat ado I.aEl Pais¢c u20li6.ur a

11 Europa Press. Una mujer ingresa en la UCI después de ser tratada por un homedpata de Jaén
Publico, 2018.
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https://elpais.com/elpais/2018/09/19/ciencia/1537357576_695356.html
https://magonia.com/2011/04/26/medicinas-alternativas-y-cancer-caso-espeluznante/
https://elpais.com/elpais/2016/02/24/ciencia/1456341289_969832.html
https://www.publico.es/sociedad/homeopatia-mujer-ingresa-uci-despues-tratada-homeopata-jaen.html
https://www.publico.es/sociedad/homeopatia-mujer-ingresa-uci-despues-tratada-homeopata-jaen.html
https://elpais.com/sociedad/2014/07/10/actualidad/1404992842_137208.html

familia y amigos. Como el caso de Maribel Candelas 13 ala que convencieron de que
su cancer habia remitido para morir a los pocos meses del mismo céancer que
supuestamente habia superado. Emilio Molina ha efectuado una recopilacién de 50
testimonios y casos sobre afectados por la bioneuroemocién 14, Aunque, para conocer
mAas a este conjunto de pseudoterapias, existe un dosier mas fundamentado del mismo
autor 15,

Otro grupo especialmente desprotegido es el

de los nifios y bebés, en donde los padres que Otl’o gru po

pract ican este tipo de pseudoterapias las

inculcan y practican sobre ellos. Un estudio del eSpeCiaI mente

investigador Roi Pifieiro describié dos casos

potencialmente graves en dos nifios tras el uso deSprOtegidO es

de homeopatia en Espafia  16; o0 el caso del nifio

de Olot que muri6 a causa de la d ifteria fi el el de |OS niﬁos y
primero en 40 afios fi , que muestra el potencial

de las pseudoterapias de generar brotes de bebés

peligrosas enfermedades erradicadas gracias a

la medicina. En este Ultimo caso y segun declaraciones de la madre del fallecido, no

pensé en vacunar al nifioc  porque vya le habia vacunado homeopéticamente 17,
S— ——

_5'- ‘! : =
13 Secretaria RIES. Muere una paciente de cancer que d ej6 su tratamiento y sigui6é la
Bioneuroemocion . Red Iberoamericana  de Estudios de las  Sectas, 2015.
http:/lwww.infocatolica.com/blog/infories.php/1512280500 - -muere -una -paciente_-de -cancer. .
14 Molina, E. Testimonios publicos de afectados por Bioneuroemocion y s imilares
https://docs.google.com/document/d/1IFtD_1nhN1smKSdG6tXn5P4x0_IF3y6XXp. ... . -gm4frTTU
15 Molina, E. Dossier de Bioneuroemocion . 2016.
https://docs.google.com/document/d/1if3tkKoSJaoCUOESN20EAOMAABIASoe . -0lLgFJXj_Qw.
16 R. Pifieiro Péreza, M. Madurga Sanzb, C. de Lucas Collantes, M.J. Cilleruelo Ortega. Homeopatia

y pro ductos dietéticos que no precisan prescripcion médica en nifios: ¢son siempre inofensivos?
Anales de Pediatria, 2014, vol. 80(3), pags.  135-202. Asociacion Espafiola de Pediatria.

17 Mouzo Quintans, Jessica. Un nifio de Olot no vacunado, primer caso de difteri a en Espafa
desde 1987 . El Pais, 2015.



http://www.infocatolica.com/blog/infories.php/1512280500-muere-una-paciente-de-cancer
https://docs.google.com/document/d/1lFtD_1nhN1smKSdG6tXn5P4xO_iF3y6XXp-gm4frTTU
https://docs.google.com/document/d/1if3tkKoSJaoCUoESn20EA0mqABlASoe-olLqFJxj_Qw
https://elpais.com/ccaa/2015/06/02/catalunya/1433255972_743084.html

Aparte de estos casos descritos en Espafia fi que son una breve representacion i,
también existe constancia de muchos ejemplos en otros paises del mundo, por ejemplo

el bebé que sufrié dafios cerebrales tras intentar ser curado por una pseudoterapeuta

en Honduras 18; los casos del nifio de afilo y medio muerto por meningitis 19 la nifia
indigena de 10 afios que rehusd los tratamientos cientificos a cambio de
pseudoterapias 20y el caso de Ryan Alexander Lovett que murié a los 7 afios por una
infeccién tratable con penicilina pero tratada con homeopatia por decision parental .

todos ellos en Canadg;la  muerte de un nifio de 18 meses  por una infeccion de oido en
Pensilvania después de que su madre intentara administrarle homeopatia y hierbas
medicinales 22; o el nifio de 10 afios que murié de cancer al rechazar la cirugia en

18 Editorial. Por liberarlo de omal de ojo 6 curandera causadafioc  erebral al bebé. La Prensa, 2015.

CBC, 2018. https://www.cbhc.ca/news/canada/hamilton/hamilton - -hospital -opens -indigenous _-
families -room -in-memory -of-makayla _-sault-1.4804843

21 Gomez, JM. Un nifio muere por la homeopatia... otra vez . La Ciéncia pren la Paraula, 2013.
https://gplsi__.disi.ua.es/lacienciaprenlaparaula/es/node/94 .

22 Kava, R. Homicide by Homeopathy American Council on Science and Health, 2015.



https://www.laprensa.hn/honduras/970313-410/por-liberarlo-de-mal-de-ojo-curandera-causa-da%C3%B1o-cerebral-a-beb%C3%A9
https://www.laprensa.hn/honduras/970313-410/por-liberarlo-de-mal-de-ojo-curandera-causa-da%C3%B1o-cerebral-a-beb%C3%A9
http://www.antena3.com/noticias/mundo/muere-nino-ano-medio-meningitis-despues-que-sus-padres-quisieran-curarle-sirope_2016030900318.html
http://www.antena3.com/noticias/mundo/muere-nino-ano-medio-meningitis-despues-que-sus-padres-quisieran-curarle-sirope_2016030900318.html
https://www.cbc.ca/news/canada/hamilton/hamilton-hospital-opens-indigenous-families-room-in-memory-of-makayla-sault-1.4804843
https://www.cbc.ca/news/canada/hamilton/hamilton-hospital-opens-indigenous-families-room-in-memory-of-makayla-sault-1.4804843
https://gplsi.dlsi.ua.es/lacienciaprenlaparaula/es/node/94
https://www.acsh.org/news/2015/06/19/homicide-by-homeopathy

Inglaterra para ser tratado con pseudoterapias 23, Ademas, recient emente la US Food

and Drug Administration (FDA) alerté de la muerte de 10 bebés vy los efectos secundarios
sufridos por otros 400 tras consumir un producto homeopatico de la empresa
homeops8tica Hylandb6s y qé*e conten2a bell adona

Otros casos preocupantes so n el de aquellos menores que padecen el trastorno del

s2ndrome autista Yy cuyos padres quieren ocurarlo
como el nifio que estuvo a punto de morir por remedios de un naturépata 250 el de los

padres que quieren curar el autismo de sus hijos con el blanqueador industrial MMS 26,

Esta situacion no es una cuestion puntual o local, sino que esté ocurriendo en todos los
paises desarrollados, y los casos descritos en la prensa son también extensos. No
obstante, el objetivo de este punto es mostrar que existe la necesidad de cuantificar el
problema real en muertos que suponen las pseudoterapias, ya que hay evidencia

suficiente para saber que, a pesar de que son una minoria los casos que llegan a la
prensa, existe un goteo constante en los medios de comunicacion por estas causas, lo
gue incita a pensar que el problema es, en realidad, mucho mayor.

23 Clarke -Billings, L. Missing boy, 10, with jaw cancer faces 'agonising' death without surgery . The
Telegraph, 2015. http://www.telegraph.co.uk/news/uknews/law -and_-order/11917385/Missing . -

25 Editorial. Un nifio con autismo, a punto de morir p  or un cOctel de tratamientos de medicina
alternativa . ABC, 2016. https://www.abc.es/sociedad/abci



http://www.telegraph.co.uk/news/uknews/law-and-order/11917385/Missing-boy-needs-urgent-surgery-for-cancer-in-his-jaw.html
http://www.telegraph.co.uk/news/uknews/law-and-order/11917385/Missing-boy-needs-urgent-surgery-for-cancer-in-his-jaw.html
https://edition.cnn.com/2016/10/12/health/hylands-teething-tablets-discontinued-fda-warning/index.html
https://edition.cnn.com/2016/10/12/health/hylands-teething-tablets-discontinued-fda-warning/index.html
https://www.abc.es/sociedad/abci-nino-autismo-punto-morir-coctel-tratamientos-medicina-alternativa-201610082113_noticia.html
https://www.abc.es/sociedad/abci-nino-autismo-punto-morir-coctel-tratamientos-medicina-alternativa-201610082113_noticia.html
https://www.eldiario.es/consumoclaro/por_derecho/Stevia-MMS-prohibidas-medicinas-Pamies_0_827667743.html
https://www.eldiario.es/consumoclaro/por_derecho/Stevia-MMS-prohibidas-medicinas-Pamies_0_827667743.html

4. MORTALIDAD POR PSEUDOERAPIAS

Como se ha visto en las secciones anteriores, el argumento de la inocuidad y seguridad
de las terapias alternativas queda en entredicho a la luz de los casos, informes y estudios
presentados. Por ello, en este apartado intentaremos escalar los datos individuales hasta
unas cifras mejor fundamentadas, que pretenden aproximar el nimero de victimas
reales que producen estas practicas.

Ante este objetivo, es de remarcar que existen tres vias fundamentales de dafio fisico a
los pacientes por pseudoterapias, y dos vias de perjuicio adicionales que no afectan de
manera directa a la salud.

En cuanto al dafio fisico fi e incluso el fallecimiento fi , este puede producirse por un
abandono de tratamiento, por un retraso en el tratamiento y la consecuente pérdida
de oportunidad terapéutica, o por dafios directos ocasionados al paciente por los
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efectos adversos de estas pseudoterapias o por su interaccion con la terapia
farmacologica que estén recibiendo.

En cuanto a los otros dos perjuicios fuera de este analisis, se trata del engafio econémico

y la creacién de falsas esperanza s, maxime teniendo en cuenta que muchos enfer

se encuentran en situaciones de elevada tension mental ante la dificil situacion que
crean enfermedades con mucho sufrimiento psicolégico, como el cancer, el sida, el
autismo, la esclerosis multiple, la Esclerosis Lateral Amiotrofica, y asi un largo et cétera.




4.1 MORTALIDAD POR PERDIB DE OPOR-
TUNIDAD TERAPEUTICAY ABANDONO DE
TERAPIAS

Uno de los problemas para abordar la cuestion del dafio que causan las pseudoterapias

es la escasa informacion bibliografica existente. Esto ocurre por varios factores: en primer

lugar, hay una percepcion social de que estas practicas son inocuas, y, en seg undo
lugar, porque la mayoria de los estudios se han centrado en buscar la efectividad vy, al

no encontrarla, no han pasado a la fase de estudio de los efectos adversos . Muchos de
los estudios de dafios realizados son

parciales y no sistematicos, como el de Enfel’mOS de Céncel’

Cranswick 27, que analiza 39 casos con el

resultado de 4 nifios fallecidos, o el trabajo q ue usan eStaS
de Posadzki 28 citado al principio del infor -

me. pseudoterapias
Otros autores han hecho un trabajo previo tienden a I’etrasar

valorando el grado de implantacién de

este tipo de pseudoterapias en enfermos mé.S Ia iniCiaCién a

onc olégicos en 13 paises. Por ejemplo,

Ernst y Cassileth 2° hicieron una recopila - I I I

cion, obteniendo que, como media, el la QUImIOterapla

31,4% de los enfermos de céancer hacen uso de ellas, aunque esta tasa varia
considerablemente (entre el 7% y el 64% segun el pais). Esto supone un problema porque
los enfermos de cancer que usan estas pseudoterapias tienden a retrasar mas la
iniciacién a la quimioterapia 30, y el cancer se caracteriza por ser mas agresivo y mortal
cuando se encuentra en estadios mas avanzados. Por ejemplo, hoy en d ia, el cancer

27 Lim A, Cranswick N, South M. Adverse events associated with the use of complementary and
alternative medicine i n children . Archive of Diseases in Children , 2011.

28 Posadzki P1, Alotaibi A, Ernst E. Adverse effects of homeopathy: a systematic review of published
case reports and case series . International Journal of Clinical Practice. 2012.

29 Ernst E, Cassileth BR. The prevalence of complementary/alternative medicine in cancer: a
systematic review . Cancer, 1998.

30 Greenlee H, Molmenti CL, Crew KD, Awad D, Kalinsky K, Brafman L, Fuentes D, Shi Z, Tsai WY,
Neugut Al, Hershman DL. Survivorship car e plans and adherence to lifestyle recommendations
among breast cancer survivors. Journal of Cancer Survivorship . 2016.
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de mama es una enfermedad curable en muchos casos. La tasa de supervivencia a 5
afios si el tumor se encuentra en etapa 0 o etapa | es casi del 100%; pero se reduce al
22% si se encuentra en etapa IV 3L,

Sabiendo estos datos, no es de  extrafiar un estudio del 2003 que compara la tasa de
mortalidad entre pacientes que usan medicinas alternativas con los que no, concluyera

gue los enfermos oncoldgicos que usan pseudoterapias incrementan sus posibilidades

de morir en un 14%. No obstante, el  estudio es del afio 2003, por lo tanto, las expectativas
de vida de los pacientes que no usan pseudoterapias posiblemente habran mejorado
gracias a los avances de la ultima década. Aunque, por otro lado, como indican los
propios autores, puede existiruna  distorsion en los datos si los enfermos mas graves optan
mas a menudo por complementar con pseudoterapias. A pesar de que hay que tomar

estos porcentajes con cautela, si intentamos extrapolar los datos, estariamos hablando

de que habria un 14% 32 mas de fall ecidos entre los creyentes en pseudoterapias. Una de
las posibles causas apuntadas por los investigadores, justamente, seria la pérdida de
oportunidad terapéutica , ya que muchos usuarios de pseudoterapias lo son antes de
tener cancer y por ello podrian ret  rasar su tratamiento, empeorando sus perspectivas
de supervivencia.

Si esos datos fueran validos para Espafa,

LOS enferm 0S teniendo en cuenta que la probabilidad de se r
L, . diagnosticado de cancer en el préximo afio
OnCOIOg|COS que para un espafol promedio es del 0,5%, y
sabiendo que segun una encuesta de la FECYT
usan el 1,7% de los espafioles usaria como primera

) opcibn una  pseudoterapia ante una
pseUdOterap|aS enfermedad 33, de los 232.850 nuevos diagnosti -

cado s de cancer al afio, 3.958 optarian en

i ncreme ntan SUS primera instancia por una pseudoterapia, lo que

arrojaria 550 muertos evitables por cancer Si

pOS|b|I|dad €S de extrapolamos el estudio mencionado anterior -

mente.

31 Equipo de redactores. Tasas de supervivencia del cancer de seno . American Cancer Society,

32 Risberg T, Vickers A, Bremnes RM, Wist EA, Kaasa S, Cassileth BR. Does use of alternative medicine
predict survival from cancer? European Journal of Cancer. 2003.

33 FECYT. VIl Encuesta de percepcion social de la ciencia. Fundacién Espafiola para la Cienciay
Tecnologia, 2016.
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https://www.cancer.org/es/cancer/cancer-de-seno/comprension-de-un-diagnostico-de-cancer-de-seno/tasas-de-supervivencia-del-cancer-de-seno.html
https://www.fecyt.es/sites/default/files/news/attachments/2017/06/dossier_psc_2017.pdf

Por otro lado, en 2018 se publicé un estudio apuntando que las mujeres con cancer de
mama que utilizan pseudoterapias aumentan su riesgo de muerte un 470% |, los pacientes
de céncer colorrectal un 360% y los de cancer de pulmoén un 150% 34, Si analizamos los
datos de pacientes de estas enfermedades al afio en Espafia, nos encontramo s con
gue estariamos hablando de 27.000 nuevos casos de cancer de mama 35, 34.331 de
cancer colorrectal 36y 28.645 de cancer de pulmé  n%’. Si atendemos al hecho menciona -
do anteriormente de que el 1,7% de los espafioles usaria como primera opcion una
pseudoterap ia ante una enfermedad, y que eso incrementaria su riesgo de muerte en

las proporciones indicadas por este nuevo estudio, nos encontrariamos con una
poblacién de 459 personas con cancer de mamay un 470% mas posibilidades de morir 38

34 Skyler Johnson, Henry S Park, Cary P Gross, James B Yu. Use of Alternative Medicine for Cancer

and Its Impact on Survival. Journal of The National Cancer Institute. 2018.
35 EFEEI cancer de mama en cifras . Agencia EFE, 2017.
https://www.efe.com/efe/espana/sociedad/el . -cancer._-de -mama_-en-cifras/10004 -3412575

36 AECC. Incidencia y Mortalidad de Cancer Colorrectal en Espafia en la Poblacién entre 50 y 69
afos. Observatorio del Cancer de la AECC.

https:/iwww.aecc.es/sites/default/files/content _______-file/informe _-incidencia__-colon.pdf
37 AECC. Cancer de Pulmon. Asociacion Espafiola Contra el Cancer.
https://www.aecc.esles/todo. -sobre -cancer/tipos . -cancer/cancer.____-pulmon

38 En Espafia fallecen unas 6000 mujeres al afio por cancer de mama, lo que otorga una
mortalidad del 22,2%.
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de 585 personas con cancer colorrectal y un 360% mas de probabilidades de morir ¥y
de 487 personas con cancer de pulmén con un 150% mas de probabilidades de morir 40,
Esto supondria, teniendo en cuenta el incremento notable de las tasas de mortalidad

cifrada en 1531 fallecimie ntos al afio, que 800 de ellos habrian sido evitables y causados

por pseudoterapias . Ademds, solo estariamos contando esos tipos de céancer, pero
faltarian por analizar todos los demas. Esto nos hace ver que, posiblemente, estariamos
hablando de cifras super iores.

También es de notar que, en estas dos

extrapolaciones que hemos hecho, CaSi |a tOta“dad de

puede ser que algunas variables como

la mortalidad, la incidencia o la tasa de pe rsonas CI ue se

supervivencia, cambien entre paises,

pero al no haber estudios sobre deCidieran pOr eStaS

mortalidad por pseudoterapias en

Espafia, es la mejor aproximacién que pSGUdOtefapiaS en

se puede hacer. En el caso del estudio ..

de 2003 serian 550 muertos adicionales |Ugar de |a med|C|na,

al afio por causa de las pse udoterapias .,

en pacientes oncolégicos, y en el de maoririan

2018 de 800 fallecimientos al afio adi -

cio nales en tres tipos de cancer. Esta evolucion de los datos tendria sentido si entende -
mos que, en estos Ultimos 15 afios, las probabilidades de supervivencia frente al cancer
han mejorado mucho utilizando la medicina, por lo que el efecto negativo de retrasar

o abandonar un tratamiento ahora es mayor al existir opciones terapéuticas validas y

menos agresivas que se pierden por culpa de las pseudoterapias

Si se intenta responder a la pregunta de cuantos muertos al afio producen las
pseudoterapias mas alla de los pacientes oncoldgicos, la cifra se complica, pues no
existen estudios de como afectan las pseudoterapias a la tasa de supervivencia del resto

de enfermedades, ni en Espafia ni en otros paises. Por lo tanto, la cifra de muertos por
pseudoterapias en las enfermedades circulatorias, las isquémicas del corazén y las
cerebrovasculares fi que fueron la causa mas comun de muerte por enfermedad en
2016411 , o por otras enfer medades como la diabetes y enfermedades crénicas de las

39 En Espafa fallecen al afio unas 15.923 por cdn  cer colorrectal, lo que otorga una mortalidad
del 46,38%.

40 En Espafia fallecen al afio unas 21.200 personas por cancer de pulmén, lo que otorga una
mortalidad del 74%.

41 INE. Defunciones segun la Causa de Muerte. Instituto Nacional de Estadistica, 2016.



https://www.ine.es/prensa/edcm_2016.pdf

vias respiratorias inferiores fi tratdndose de enfermedades como la bronquitis crénica,
enfisema y Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica il , que suelen ser causas
importantes de mortalidad en Espafa, pe rmanecen ocultas y sin perspectivas de ser
conocidas en los proximos afios, al no haber estudios especificos sobre la materia, pero

si existir decenas de pseudoterapias dirigidas a esos enfermos.

Ademas, tampoco existen datos en el caso de enfermedades inf ecciosas que, sin
embargo, reflejan en la prensa multitud de fallecidos a causa de pseudoterapias, pero
cuyo numero real tampoco se puede calcular a dia de hoy.

Es decir, a pesar de que los niumeros calculados estan entre los 550 muertos y los 800, es
muy p osible que esta cifra esté infraestimada  al tener solo en cuenta a pacientes
oncolégicos de algunos tipos de cancer. Otras pseudoterapias también ocasionan un

gran numero de fallecidos que no podemaos calcular con exactitud. Por lo que el nimero

real de fal lecidos por pérdida de oportunidad terapéutica o abandono de terapia
gueda infraestimado y sin expectativas mejores de célculo.




4.2 MORTALIDAD POR DANOS DIRECTOS
AL PACIENTE POR PSHDMOTERAPIAS

Tal cual se ha visto en referencias anteriores, los casos en prensa que reflejan muertes y
dafos a pacientes por culpa de la accién directa de pseudoterapias son abundantes ,
pues la creencia de que estas practicas carecen de efectos secundarios es falsa. T oda
intervencion sobre lasalud  puede arrojar efectos secundarios  ,y es algo que se tiene que
valorar haciendo un andlisis de riesgo y beneficio. Es decir, las posibilidades por morir a

causa de un tratamiento fi sea real y basado en la medicina, o una pseud oterapia
carente de efectividad terapéutica fi existen. El problema en el segundo caso, es decir,
en los tratamientos pseudocientificos, es que no existen posibilidades de curacion real 42,

42 E| efecto placebo es usado como un argumento a favor de que las pseudoterapias funcionan,
reclamando al menos que si que tienen unas minimas posibilidades de cur acion por esa via. No
obstante, el efecto placebo, por lo general, afecta a la sensacion de bienestar, pero no suele

tener un efecto real sobre el desarrollo de una enfermedad, maxime si estamos hablando de
enfermedades graves o causadas por un patégeno ex terno.
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Lo que se tiende a valorar en una intervencion terapéutica es que las posibilidades de
curarse o mejorar una condicion sean superiores a las de sufrir efectos no deseados. Ese
balance, en las pseudoterapias, es negativo, pues no pueden curar, pero si generar
dafios.

Si intentamos aclarar el nUmero real de muertos por dafios d irectos producidos por
pseudoterapias, aparecen las mismas limitaciones que en el caso de los abandonos de
terapia y pérdida de oportunidad terapéutica: la falta de estudios. No obstante, se

pueden aproximar algunas cifras atendiendo a pseudoterapias parti culares.
) ] ) En Espafia, durante 2014, murieron
Habia cinco veces mas 28.434 personas por accidentes
- cerebrovasculares 43, lo que supuso u n
prObabllldadeS de que 0,064% de la poblacién. Ademas, en

paises donde la pseudoterapia

| os pacientes

quiropractica es de uso habitual i
tenido aCCidenteS como por ejemplo Canada i,
podemos ver gue investigadores del
cerebrovasculares Instituto de Ciencias Clinicas y
Evaluativas de Ontario descubrieron
hubieran visitado a un que, comparando con la po  blacion
. L. normal, habia cinco veces mas
qul’Opl’aCthO probabilidades de que los pacientes

mayores de 45 aflos que habian
tenido accidentes cerebrovasculares hubieran visitado a un quiropractico una semana
antes del ataque 44. Ademas, si consultamos los datos del barémetro de | Centro de
Investigaciones Socioldgicas para el afio 2017 45, vemos que un 43,5% de los espafioles
dice haber oido hablar de la quiropractica (20 millones); de estos, un 76,5% dice saber
en qué consiste (15 millones); y, de ellos, un  6,9% ha acudido a un quir opractico en el
Gltimo afio (un millén). Ademas, de ese grupo de espafioles, un 24,5% acude a esta
pseudociencia entre una vez a la semana y una vez al mes, es decir, unas 257.818

personas.
43 Pascual Cortes, R. Las mujeres mueren mas por ictus y los hombres, por infarto . Cinco Dias, 2017.
https://cincodias.elpais.com/cincodias/2017/02/27/e .. conomia/1488195329_990798.html __

44 Deanna M. Rothwell, Susan J. Bondy, and J. Ivan Williams. Chiropractic Manipulation and Stroke:
A Population -Based Case -Control Study. Stroke. 2001
45 CIS.Barémetro de Febrero 2018 . Centro de Investigaciones Sociolégicas, 2 018.
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Si analizamos estos datos y pudiéramos extrapolar el estudio canadiense, conociendo
que la probabilidad de un espafiol promedio de morir de un ictus es del 0,064%,
obtendriamos que la de un usuario de estas practicas seria del 0,32%. Es decir, tendrian
un 0,256% adicional de probabilidades de morir de un ictus, por lo que, si estos datos
fueran extrapolables, se trataria de unas 660 muertes al afio.

No obstante, que algo esté relacionado no implica que exista causalidad. Revisiones

mas recientes concluyen  que la relacion entre la quiropractica y los accidentes
cerebrovasculares podria deberse a que la gente con sintomas previos de un accidente
cerebrovascular acude al quiropractico en lugar de a un médico para tratarse esos
sintomas“6. Ademas, en Espafia la f igura del quiropractico es algo difusa , entremezclan -
dose en muchos casos el nombre con la vertiente pseudoterapéutica de la osteopatia

y con la vertiente legitima y basada en la evidencia de la fisioterapia, por lo que es

posible que algunas personas que  ante el CIS responden que acuden al quiropractico,

en realidad esté acudiendo a clinicas publicitadas bajo esa denominacion, pero que

no realizan las manipulaciones vertebrales clasicas de la pseudoterapia quiropractica.

46 Ephraim W Church, Emily P Sieg, Omar Zalatimo, = Namath S Hussain, Michael Glantz and Robert
E Harbaughl. Systematic Review and Meta -analysis of Chiropractic Care and Cervical Artery
Dissection: No Evidence for Causation . Cureus, 2016.
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En cualquier caso, incluso si pone mos en duda la relacion total de afectados por
accidentes cerebrovasculares con la quiropréactica, lo que si esta claro es que existen
multitud de casos detallados y concretos en la literatura cientifica donde esa relacién
fue trazada de forma clara, al ocu rrir justo en el momento concreto de la manipulacién
cervical. Un informe publicado describe el caso de una mujer que, tras cuatro sesiones
en una misma semana con su quiropractico sometida a manipulaciones en su columna,

y justo durante la manipulacion de | cuello, escuché un fuerte estallido e
inmediatamente tuvo un derrame cerebral . El quiropréactico no reconocié los sintomas
y, practicandole otra manipulacion brusca en el cuello, los empeoro. La mujer acarre6

secuelas el resto de su vida #7.

Otro articulo del 2012 describe cémo un

hombre desarroll6 torpeza en una mano ESCUChé un fuerte

derivada de la manipulacion del cuello

realizada por un quiropractico. Estudios eStalIldO e
posteriores de diagnostico revelaron qu ele | ;
habia ocurrido un accidente cerebrovascular |nmed|atamente

isquémico agudo que se atribuyé de forma

directa a la manipulacién sufrida en la arteria tUVO un derrame
carétida, concluyendo que si habia una

asociacion causal, especialmente en ausencia cere b ral

de otros eventos predisponentes 48,

Ademas, en 2011 se publicé otro estudio donde, tras utilizar una base de datos de
pacientes que habian sufrido accidentes endovasculares, se localizé a pacientes que
experimentaron disecciones de la arteria cervical después de una manipulacién del
cuello p or parte de un quiropractico. Dicho estudio apoya una asociacion causal entre
maniobras y movimientos de alta velocidad en el cuello con accidentes
cerebrovasculares, y se describe un mecanismo fisiol6gico probable de accion. Algunos
de los pacientes del e studio habian fallecido a causa de sus lesiones 49,

En resumen, la magnitud real del riesgo y la cantidad de afectados, actualmente, es
dificil de cuantificar y las percepciones difieren. Esta dificultad es superior al intentar
extrapolar los datos a Espafia.  No obstante, lo que es innegable es que la relacion entre

47 Bertino RE, Talkad AV, DeSanto JR, Maksimovic JH, Patel SG.. Chiropractic manipulation of the

neck and cervical artery dissection. Annals of Internal Medicine . 2012.

48 Dandamudi VS, Thaler DE, Malek AM.  Cerebral embolus following chiropractic manipulation in
a patient with a calcified carotid artery. Journal of Neuroimaging, 2012.

49 Albuquerque FC, Hu YC, Dashti SR, Abla AA, Clark JC, Alkire B, Theodore N, McDougall CG.
Craniocervical arterial dissections as sequelae of chiropractic manipulation: patterns o finjury and

management. Journal of Neurosurgery , 2011.
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la quiropréactica y los accidentes cerebrovasculares existe , Y que en algunos casos se
ha logrado establecer una causalidad en las pruebas hospitalarias o en las autopsias.
Puede que en otros casos la quiropractica no sea la causa directa, pero es innegable
gue, ante los primeros sintomas de un accidente cerebrovascular, acudir a un
quiropractico en lugar de a un neurdlogo tendera a reducir las tasas de supervivencia

Con estos datos, es dificil conc luir si las 660 muertes al afio causadas por el aumento de
la tasa de accidentes cerebrovasculares esta sobreestimada, pero existen argumentos
médicos, fisiologicos y estadisticos para no descartar un niumero elevado.

Otras pseudoterapias presentan los mismo s problemas de calculo, pues no existen
estudios a nivel mundial , y menos aun a nivel espafiol, que permitan saber exactamente

el nimero de muertos ocasionados. Por ejemplo, existe un articulo donde se
documentan unas 90 muertes causadas por la acupuntura , aunque son casos que se
han documentado de manera anecdotica, ya que son una minoria de muertes las que

son recogidas por la literatura cientifica. Por ello, debido a la ausencia de cifras bien
fundamentadas, la frecuencia real de eventos fatales asociados a la acupuntura no
puede ser estimada 3°. No obstante, los mecanismos por los cuales se produce el dafio
estan bien descritos, por ejemplo, mediante la induccion de un  neumotérax , como le
ocurri6 a un paciente en Alicante 51 El caso de la mujer de Jaén, descr ito en la
introduccion, que terminé en la UCI tras un tratamiento pseudocientifico, fue causado

por la rotura de un ventriculo tras la introduccién de una aguja , Y aungue no esté claro
gué tipo de pseudotratamiento estaba recibiendo la paciente, esta compl icacion ya
ha ocasionado muertes documentadas en la literatura cientifica debidas a la
acupuntura 52,

Existen otras muchas pseudoterapias menos conocidas que también se cobran muchos

muertos al afio por dafos directos, pero existe el mismo problema para poder
calcularlos. Por lo que més alla de las posibles muertes calculadas, se trata de un
problema dificil de estimar con los datos y estudios actuales.

50 Ernst E.Acupuncture - a treatment to die for? Journal of the Royal Society of Medicine . 2010.
51 C. Vega -Vega, A. Cardona -Llorens, Ma. Lopez -Arranda. Pneumothorax related to
acupuncture therapy. A case report of pneumothorax . Elservier, 2008.

52 Zhu WT, Li XS, Zhang YT, Li WNOne case died from acupuncture -related cardiac rupture.
Journal of Forensic Medicine, 2008.
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4.3 MORTALIDAD TOTAL PORPSEUDOTE
RAPIAS

Si gueremos obtener, después de los célculos realizados, un namero final de muertos al
afio por pseudoterapias, nos encontramos frente a un grave problema de
infraestimacion. Solo existen estudios parciales para algunas patologias y
pseudoterapias , por lo q ue los muertos ocasionados en otras patologias y por otras
pseudoterapias continlan siendo un dato oculto que gotea casos puntuales casi a
diario, ya sea en la prensa o en los reportes que reciben las asociaciones especializadas
en pseudoterapias.

No obst ante, los datos de fallecimientos por abandono de terapias o retraso de

tratamientos en pacientes oncoldgicos, calculados en el punto 4.1, nos ofrecen una
horquilla que tiene como  minimo 550 muertos y como maximo, segun datos mas
recientes y mas solidos, unos 800 fallecidos afio . Por otro lado, en el punto 4.2, a pesar

de solo tener datos extrapolados para una pseudoterapia y patologia, estariamos
hablando de unos 660 fallecimientos . Por ello, a pesar de contar con calculos bastante
infraestimados por las causas ya mencionadas fi ausencia de datos para otras
patologias y pseudot erapias i, estariamos hablando de que, posiblemente, las
pseudoterapias estarian produciendo entre 1210 y 1460 muertes al afio




4.4  LIMITACIONES DEL CALQJLO

A pesar de que los datos utilizados y las extrapolaciones no son 6ptimas, a dia de hoy
no existe una mejo r forma de aproximar el dato real mientras que las administraciones
no realicen un macroestudio serio y enfocado a dilucidar la cantidad real de fallecidos,
gue, casi con toda seguridad, serd superior a las cifras mencionadas. De hecho, la
encuesta de la F ECYT citada previamente indica que al menos un 5% de la poblacién
espafiola reconoce haber sustituido un tratamiento real por una pseudoterapia, lo cual
implica que como minimo dos millones de espafioles han confiado erréneamente su
suerte auna pretendida terapia alternativa gue, sin embargo, carece de probabilidades
de éxito.

Uno de los problemas a la hora de

Un 5% de Ia extrapolar datos de otros paises, tanto de
mortalidad como de uso de pseudotera -

pOblaCién espaﬁOIa pias por diferentes tipos de pacientes,

radica en que las variables pueden ser

reconoce haber diferentes, al igual que la infiltracion de las
) ] diferentes pseudotera pias en la sociedad.
sustituido un No obstante, los datos del CISydelaF ECYT

son bastante sélidos en cuanto al uso y

tratamientO real por preferencias de estas practicas, por lo que

) a pesar de que otras variables puedan ser
una pSGUdOterapla ligeramente diferentes, existe un funda -
men to para realizar este informe y llamar la
atencion sobre la ausencia de cifras of iciales de fallecidos y afectados en Espafia.

Los datos recogidos por la prensay la literatura cientifica, y teniendo en cuenta los mas
de 2500 reportes recibidos por la APETP y otras asociaciones similares durante 2018, solo
serian la punta del iceberg d e un problema que, en realidad, es mucho mas profundo

y dejaria mas muertos.

En resumen, este informe tiene las limitaciones debidas a la ausencia de datos oficiales

y el error implicito que implica hacer extrapolaciones. Por ello, este informe pretende se r
un primer paso hacia la realizaciéon de un estudio mas profundo que, en todo caso,
deberan emprender los organismos competentes con metodologias de estudio mas
adecuadas.




5. CAUSAS DEL PROBLEMA

Ante la potencial mortalidad por el uso de pseudoterapias descrita en este informe, es
necesario afiadir un pequefio resumen del origen de este problema , habiendo algunas
cuestiones clave para el entendimiento de la situacion actual de las pseudoterapias en
Espafia.

5.1 CENTROS SANITARIOS XORMATIVAS
INCUMPLIDAS

Si bien los establecimientos que ofrecen pseudoterapias se presentan bajo denomina -
ciones muy diversas, todos ellos coinciden en presentar sus actividades como




“"tratamientos", "terapias" y, en general, pr  4cticas supuestamente dirigidas a la prevén -
cion de enfermedades, su diagnéstico, tratamiento o curacién. Se trata, por tanto, de
actividades sanitarias realizadas de forma no esporadica , Sino profesional.

El caracter sanitario de estos centros ha sido exp resamente reconocido en la
jurisprudencia del Tribunal Constitucional, el Tribunal Supremo y los Tribunales Superiores

de Justicia. Especialmente relevante es la Sentencia del Tribunal Supremo (Sala de lo
Contencioso) de 7 de abril de 2011 (STS 1753/2011, Id. CENDOJ 28079130042011100192),
que determiné la nulidad del Decreto 31/2007 de la Generalitat de Catalunya por
establecer para este tipo de centros unas condiciones distintas a las que contempla la
normativa basica estatal. Como dice la Sentencia (el én fasis es nuestro):

La ordenacion que acomete el Decreto 31/2007 lo es de unas actividades
gue tienen como finalidad la preservacion, conservacion y restauracion de

la salud de las personas, para lo que aplica una diagnosis y eventualmente
soluciones alos problemas de la salud mediante la aplicacion terapéutica ,
como la aplicacion de técnicas y terapias manuales para el
mantenimiento, conservacion y restauracion de la salud de las personas.

De esta manera la regulacion de las terapias no convencionales tien e
ciertamente incidencia en la salud de las personas, pero no como efecto
incidental de una actividad que sea considerada no sanitaria, sino,
precisamente, como actividad sanitaria entendida en el concepto
indiferenciado que se desprende de la legislacién basica estatal.

(.)

Se trata, pues, que las actuaciones profesionales objeto del Decreto,
tendentes a la conservacion, mantenimiento y restablecimiento de la
salud, mediante el diagnéstico, la indicacion terapéutica y el pronéstico,

o la prevencion, recu peracion y rehabilitacion de disfunciones somaticas
mediante el empleo de agentes fisicos, son, sustantivamente
consideradas, actuaciones sanitarias encomendadas a determinados
profesionales sanitarios o profesionales del &rea sanitaria, como los
estableci mientos en los que se desarrollen dichas practicas unidades
sanitarias ; sin que por ello pueda la ordenacién autonémica encomendar
su cometido a profesionales no sanitarios, ni reconocer unidades sanitarias
sin el requisito del profesional sanitario licenc  iado que sea el responsable.
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Por lo tanto, independientemente de su denominacién o de las técnicas que apliquen,

en tanto en cuanto estos centros ofrezcan actividades tendentes a la conservacion,
mantenimiento y restablecimiento de la salud, mediante el di agnastico, la indicacion
terapéutica y el prondstico, o la prevencién, recuperacion y rehabilitacion de
disfunciones somaticas, se trata de establecimientos sanitarios sometidos al régimen
legalmente establecido para los mismos.

Dicho régimen viene estable cido en diversas normas estatales (de caracter basico) y
autondémicas (de desarrollo). Asi, la normativa estatal esta recogida fundamentalmente

en la Ley 44/2003, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias , ¥ el Real Decreto
1277/2003, por el que se establ ecen las bases generales sobre autorizacién de centros,
servicios y establecimientos sanitarios

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 2.1.d del Real Decreto 1277/2003, se entiende
actividad sanitaria el conjunto de acciones de promocion, prevencion, diagnéstico,
tratamiento o rehabilitacion, dirigidas a fomentar, restaurar o mejorar la salud de las
personas realizadas por profesionales sanitarios . El mismo articulo indica en sus
apartados l.a, b y ¢ que las actividades de centros, servicios y establec imientos
sanitarios deben ser llevadas a cabo por profesionales capacitados por su titulacion
oficial o habilitacion profesional . Por Gltimo, el propio Decreto define los diversos tipos de
Unidades Asistenciales, dedicando uno de ellos a este tipo de centr 0s. Se trata de la
U.101 Terapias no convencionales, definida como aquella

en la que un médico es responsable de realizar tratamientos de las
enfermedades por medios de medicina naturista o con medicamentos
homeopaticos o mediante técnicas de estimulacion periférica con agujas
u otros que demuestren su eficacia y su seguridad.

La puesta en funcionamiento de este tipo de centros esta sujeta a un régimen de
autorizacién previa y preceptiva otorgada por la administracion autonémica (articulo
3). Ni la normativa estatal ni la autonémica de algunas comunidades establecen normas
expresamente referidas a las competencias municipales. No obstante, el articulo 3.3 del
Real Decreto 1277/2003 indica que

Cuando la normativa vigente atribuya competencias para autorizar la

puesta en marcha de un centro en el que se realizan actividades sanitarias

a otras instituciones u érganos no sanitarios de la Administracion, éstos
tendran que recabar que aquél cuente pr eviamente con la autorizacion

de funcionamiento de las autoridades sanitarias de la correspondiente
comunidad auténoma
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Resulta evidente, por tanto, que  los Ayuntamientos estan obligados a exigir a los centros
gue demuestren que cuentan previamente con la preceptiva autorizacion autonémica
antes de otorgarle cualquier licencia o autorizacion municipal de apertura, a no ser que

no exista una normativa autonémica especifica que otorgue esas competencias a los
ayuntamientos . M&s aun: debemos recordar que elar  ticulo 2.2.f de la Ley 17/2009 sobre
el libre acceso a las actividades de servicios y su ejercicio exceptia de su ambito de
aplicacion a los establecimientos sanitarios, por lo que la comprobacion de que el
establecimiento haya obtenido la correspondiente autorizacion de la Consejeria
competente no puede sustituirse por ningun tipo de declaracion responsable.

Entendemos que esta obligacion municipal alcanza también a la comprobacion de si

los establecimientos que actualmente cuenten con licencia de apertura cuentan con
dicha autorizacion autonémica, y que la misma se encuentre en vigor, procediendo a

la revocacién de dicha licencia en caso necesario.

Por ultimo, hay que destacar que el articulo 6 del Real Decreto 1277/2003 establece que

1. Loscentros, servicio sy establecimientos sanitarios autorizados por las
comunidades auténomas para su funcionamiento tendran en lugar
visible un distintivo que permita a los usuarios conocer que han
recibido dicha autorizaciéon y el tipo de centro, con su oferta
asistencial, o establecimiento de que se trata, de acuerdo con la
clasificacion establecida en el anexo I.

2. Solo los centros, servicios y establecimientos sanitarios autorizados
podran utilizar en su publicidad, sin que induzca a error, términos
gue sugieran la realizaci  6n de cualquier tipo de actividad sanitaria,
limitandose aquella a los servicios y actividades para los que
cuenten con autorizacion, debiendo consignar en dicha publicidad
el nimero de registro otorgado por la autoridad sanitaria de la
correspondiente com unidad auténoma al concederle la
autorizacion sanitaria de funcionamiento o la autorizacion
especifica de publicidad sanitaria.

Consideramos que, al amparo de las competencias municipales (cuando existan) y en
relacion con el principio de cooperacién entre las distintas administraciones publicas,
los ayuntamientos deberian verificar si se cumplen estos requisitos legales y en caso
contrario poner la situacion en conocimiento de la autoridad autonémica competente.




No obstante, existen miles de centros en Esp afia fi segun algunas estimaciones propias
de la APETP, podria tratarse de unos 18 000A que incumplen estas normativas y ofrecen
pseudoterapias incluso a pacientes oncoldgicos y con otras enfermedades graves. Es

mas, existen algunas asociaciones publicas y re gistradas de falsos profesionales
sanitarios cuyos miembros tienen centros que incumplen las normativas anteriormente
citadas, como es el caso de la Asociacion Espafiola de Profesionales y Autonomos de

las Terapias Naturales 23 0 la Organizacién Colegial Natu ropatica >4 A que, a pesar del

nombre, ni es un colegio ni esta compuesta por médicos u otro tipo de profesional
sanitario i .
f ] En conclusion, una parte
Existen miles de centros importante del problema son los
~ . miles de personas que,
en ESpana que Incumplen incumpliendo la legislacion y sin el

control pertinente, ofertan pseudo -
terapias a personas que acaban

estas normativas y

ofrecen pSGUdOterapiaS muriendo o teniendo secuelas a
causa de las mismas. Ademas,
inCIUSO a paCienteS conviene contemplar que, al no ser

profesionales sanitarios colegiados ,

oncologicosy con o tras no estan obligados a suscribir un
seguro de responsabilidad civil
enfermedades graVeS (aunque si puedan hacerlo de
forma voluntaria )y ante estos casos
los pacientes no solo sufren un engafio e condémico y potenciales dafios fisicos, sino que
estan totalmente desprotegidos ante una praxis defectuosa y carente de evidencia
cientifica.

Ademés, segun la encuesta del CIS citada anteriormente sobre terapias no

convencionales %5, el 40% de las personas acc eden a estas practicas a través de centros

gue, en realidad, incumplen la ley de centros y profesiones sanitarias sin ningun tipo de
control. Por otro |l ado, un 17,4% adicional |l o hac
de estas précticas. Es decir, el 5 7,4% de espafioles estaria llegando a pseudoterapias

potencialmente mortales  a causa de centros y personas que estarian incumplimiento de

la normativa vigente.
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5.2 COLEGIOS DE MEDICOS

Como hemos visto, existe una gran cantidad de centros que incumple la normativa
estatal que regula la existencia de centros sanitarios. No obstante, también existe una
gran cantidad de centros que si cumplen la normativa y que también ofrecen este tipo

de servicios que constituyen un peligro paralos  enfermos .

Las pseudoterapias acerca de las cuales trata este informe fi no lo olvidemos fi , no se
ajustan al conocimiento cientifico, por lo que ofrecer estas terapias pseudocientificas
contraviene el cédigo deontolégico de la Organizaciéon Médica Colegial de Espafia, y

al ser ofertados se vulneran los derechos de los pacientes. Si revisamos el codigo
deontoldgico citado 56, encontramos los siguientes articulos:

56 OMC. Cadigo de Deontologia Médic a: guia de ética médica. Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos, 2011.
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https://www.cgcom.es/sites/default/files/codigo_deontologia_medica.pdf

«Articulo 5.4. EI médico jamas perjudicara intencionadamente al paciente.
Le atendera con prudencia y ¢ ompetencia, evitando cualquier demora
injustificada en su asistencia.»

Entendemos que ofertar pseudoterapias hace que, llegado el momento, se apliquen
este tipo de terapias sin efectividad, demorando asi la atencion médica.

«Articulo 12.1. ElI médico resp etara el derecho del paciente a decidir
libremente, después de recibir la informaciéon adecuada , sobre las
opciones clinicas disponibles. Es un deber del médico respetar el derecho

del paciente a estar informado en todas y cada una de las fases del
proceso asistencial. Como regla general, la informacion sera la suficiente y
necesaria para que el paciente pueda tomar decisiones.»

Ofrecer como validas terapias que no lo son vulnera el derecho del paciente a elegir
libremente un tratamiento después de recibir la informacién adecuada, e infringe el
deber del médico de informar al paciente de la realidad sobre su proceso asistencial.

«Articulo 21.1. EIl médico tiene el deber de prestar a todos los pacientes una
atencion médica de calidad humana y cientifica >

Ofrecer terapias pseudocientificas como si se tratara de tratamientos cientificos, atenta
contra la calidad cientifica del servicio practicado por un médico y vulnera este articulo.

«Articulo 23.1. El médico debe disponer de libertad de prescripcion,
respetan do la evidencia cientifica y las indicaciones autorizadas, que le
permita actuar con independencia y garantia de calidad.»

Ignorar que estas terapias no funcionan y ofrecerlas como utiles para cualquier fin, no
respeta la evidencia cientifica y vulnera est e articulo.

«Articulo 25.3. La promocion de actividades preventivas soOlo es
deontol6gicamente correcta cuando tienen un valor cientifico probado  .»

Ofrecer como preventivas técnicas como la homeopatia y las demas pseudoterapias

aqui presentadas A que no tien en dicho valor A atenta contra el deber del médico de
promover solamente actividades preventivas de valor probado.




«Articulo 26.2. No son éticas las practicas inspiradas en el charlatanismo , las
carentes de base cientifica  y que prometen a los enfermos lac uracion , los
procedimientos ilusorios o insuficientemente probados  que se proponen
como eficaces, la simulacién de tratamientos médicos o intervenciones
quirargicas y el uso de productos de composicion no conocida.»

Ofrecer terapias carentes de base cienti fica o insuficientemente probadas, tales como
todas las que hemos expuesto anteriormente, entra en conflicto directo con este articulo
del codigo deontoldgico.

«Articulo 65. 3 La publicidad médica ha de ser objetiva, prudente y veraz
de modo que no levant e falsas esperanzas o propague conceptos
infundados . El médico podra comunicar a la prensa y a otros medios de
difusibn no dirigidos a médicos, informacion sobre sus actividades
profesionales.»

Ofertar en clinicas las terapias aqui resefiadas infringe este punto del cédigo
deontolégico que obliga al médico a ser veraz en su publicidad.
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Una vez analizado el aspecto deontoldgico, queda patente una realidad: ofrecer
terapias sin base cientifica o escasamente contrastadas contraviene el cédigo
deontolégico incluso si se plantea como una terapia preventiva o complementaria.

A ese respecto, si bien la posicién de la

Organizacion Médico Colegial es clara y Ofrecer teraplaS Sin

asume que estas practicas no son

deontoldgicas, e incluso ha iniciado un base cientifica o

observatorio para luchar contra estas

practicas dentro de la comunidad escasamente

médica %7, los colegios de médic 0s pro-

vinciales, sobre quienes recae la contrastadas

potestad sancionadora, actualmente

no estan sancionando a los médicos CO ntraViene el

gue incumplen el cédigo deontolégico. . oo

En algunos casos, como el del Colegio COdIgO d@OﬂtOloglco

de Médicos de Valencia y el Colegio de

Médicos de Madrid, esto ocurr e teniendo constancia directa de que mas de mas de 60
de sus médicos colegiados ofrecen pseudoterapias peligrosas 58,

La presencia de estos médicos que acttan fuera del codigo deontoldgico supone un

doble problema. En primer lugar, estan ofertando servicios que no pueden producir
beneficios al paciente , e incluso que pueden empeorar su salud o matarle . En segundo
lugar, estos médicos legitiman en la sociedad esas practicas y crean la sensacion de
gue las pseudoterapias forman parte del computo de conocimient 0 acumulado por la
ciencia y la medicina. Es decir, ademas de ofertar procesos, productos y tratamientos
peligrosos y carentes de efectividad, colaboran en la desinformacién general que existe

a nivel social sobre las pseudoterapias. De hecho, la misma enc uesta citada
anteriormente del CIS 2018 sobre terapias no convencionales 59, reconoce que el 18,4%
de las personas llegan a estas practicas carentes de evidencia cientifica a través de
médicos colegiados o enfermeros

58 Salas, J. Mads de 60 médicos, acusados de vulnerar la deontologia por tratamientos
pseudocientificos . El Pais, 2018.
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5.3 FARMACIAS Y UNIVERSIDADES

Otro de los puntos relevantes para poder explicar el gran efecto en la infiltracién de
pseudoterapias y su mortalidad asociada, esta en el grave problema de desinformacién
gue sufre la sociedad. El papel de los colegios de médicos ya ha queda do descrito
anteriormente, no obstante, hay otros factores dignos de analisis, como el asociado a

las farmacias , las universidades y los medios de comunicacién

En cuanto a las farmacias, a pesar de la movilizacion de una parte del sector de
farmacéuticos  espafiol por una atencién farmacolégica basada en la evidencia
cientifica, liderado actualmente por la asociacién Farmaciencia 60, la realidad es que en

la mayoria de farmacias espafiolas se pueden comprar productos homeopaticos que,
a pesar de carecer del cor recto registro por parte de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios, como es preceptivo, siguen vendiéndose 61, Esto

61 Giell, O. La home opatia solo ofrece 12 productos con potencial curativo . El Pais, 2018.
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