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Introduccion

Durante el quinquenio 2016-2020, dirigentes de la colegiatura médica espaiola, en
bochornosa alianza con elementos hostiles extracorporativos, ejecutaron un ataque
publico e indiscriminado contra el ejercicio médico no convencional (EMNC).

Todo recurso mediatico imaginable amplificé su mensaje: cualquier praxis médica
“no basada en la evidencia” es engano, fraude, estafa. Médicos ejerciendo
honradamente en dmbitos complementarios al convencional quedaron en el punto de
mira. Atonitos, miles de colegiados espafioles en una situacién surrealista: su cuota
colegial obligatoria financiando su eliminacién profesional.

Dos eventos extraordinarios han aminorado la desaforada acometida durante la
segunda parte de 2020 y lo que llevamos de 2021: la pandemia COVID19 y las
elecciones al consejo general colegial, en las que fueron relevados de sus cargos el
presidente y el tesorero.

Este documento es solo una muestra de la defensa por parte de profesionales y
usuarios de valores amenazados: las libertades de prescripcion, de expresién y de
opinién del médico, y la autonomia de los usuarios de la sanidad. Empieza aludiendo a
una reunion que tuvo lugar en un modesto colegio provincial, en los crudos tiempos
“de plomo”. Sigue una recopilacién de cartas publicadas. Y termina con una serie de
preguntas, las mismas que podrian formularse a (y deberian ser respondidas por) todo
aspirante a “azote” indiscriminado del EMNC antes de su oportunidad mediatica.

Un cumulo de razones y justificaciones de tipo profesional y deontoldgico, de praxis
médica tradicional y empirica, y de preferencias y valores de los pacientes siguen
avalando hoy el ejercicio médico no convencional honesto con miras de
perfeccionamiento, validaciéon e integracién. Frente a tal copioso argumentario, la
jaculatoria de la sinrazén, con la machacona insistencia de la gota malaya: “no tiene
evidencia”. Y si, como sucede a menudo, la tiene, no es suficiente. Y si es suficiente, no
es vdlida. Y si es valida no es aceptable, porque ni es suficiente ni tiene evidencia.

Cabe cuestionar, ciertamente, el decoro de airear publicamente asuntos que
deberian quedar restringidos a ambitos médico y deontolégico. Desde el principio,
altos dirigentes colegiales llevaron su ataque contra el EMNC a la arena publica, fuera
del ambito de debate en el que el propio Cddigo de Deontologia Médica recomienda
dirimir ciertas discrepancias profesionales. El decoro adquirié asi otra dimension.
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1. Carta de colegiados navarros al Presidente del CGCOM

Dr. D. Serafin Romero
Presidente
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
Plaza de las Cortes, 11. 28014 Madrid
Pamplona, 1 de marzo de 2019

SOLICITUD

Esta previsto que intervenga Ud. el préximo 5 de marzo del corriente en nuestro colegio
provincial, en la Jornada de Atencion al Médico Agredido. Como sabemos, el concepto agresion
incluye diferentes modos de “acto contra el derecho de otro”. La campafia supresiva
indiscriminada llevada a cabo en Espafia por dirigentes de la Organizacién Médica Colegial
(OMC) contra la actividad profesional de todo colegiado en ejercicio médico de toda Medicina
tradicional y complementaria (MTC) de la Organizacion Mundial de la Salud, écabe considerarla
como agresion? Para muchos, lo es.

Hasta varios miles de colegiados en nuestro pais pueden sentirse agredidos por dicha
campafia, llevada a cabo, entre otros frentes, desde el mismisimo Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM) de su presidencia. Doblemente agraviados, por cuanto parte de
sus cuotas colegiales, resultantes de su obligada colegiacion, financian también el CGCOM v,
en consecuencia, la actual campafia supresiva. Cabe sintetizar la situacién en una frase: pagar
para que te eliminen (profesionalmente).

Con la presente nos dirigimos a Ud. para solicitar de su cortesia y compafierismo una
AUDIENCIA

durante su estancia en nuestro colegio provincial, antes o después del referido acto colegial, a
su eleccion. Nos comprometemos a no ocupar mas de 15 minutos de su tiempo. Colegiados de
las MTC y de la medicina convencional con mds de 30 afios de ejercicio en Navarra queremos
trasladarle nuestra opinién respecto a este asunto.

Queremos también exponerle el alcance que tendria para toda la profesién la campana
supresiva en curso de llevar hasta sus ultimas consecuencias el excluyente criterio cientifista
promovido por la OMC en alianza con el movimiento autodenominado escéptico. No solo
ponen bajo amenaza de eliminacién a todo ejercicio médico de toda MTC, sino también el en
torno al 80% de los actos médicos convencionales que se estima carecen de suficiente
“evidencia”. Es decir, la mayor parte de la practica médica tal como la conocemos. Ambos,



criterio excluyente y alianza exclusiva, promovidos por Ud. y otros dirigentes de nuestra
organizacion colegial contra criterio no minoritario en nuestro colectivo global.

Tenga la amabilidad de recibirnos.

2. Carta abierta a la Organizacion Mundial de la Salud

¢Organizaciéon Médica contra Organizacion Mundial de la Salud?
Peor el falso remedio que la supuesta enfermedad

Sostendré un combate que no conozco, emprenderé un camino que ignoro.
Gilgamesh 11I, 23-24
Usar la ciencia para defender decisiones politicas es anticientifico.
Abel Novoa?
Abstract

In Traditional Medicine Strategy 2014-2023, the World Health Organization (WHO) disclosed some
recommendations for a safer access of the people to traditional and complementary medicines (TCM). In
Spain, several leaders of the Collegiate Medical Organization aim to eradicate them. Through this open
letter, the author puts in knowledge of the WHO some interventions in this course of action, which are
detrimental for both medical doctors and users of TCM. Thereby, the current setup —people using them

in medically controlled conditions— is at serious risk of ban in this country.

Resumen

En Estrategia sobre Medicina Tradicional 2014-2023, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
presentd recomendaciones para un acceso mas seguro de la poblacidn a las medicinas tradicionales y
complementarias (MTC). En Espafia, dirigentes de la Organizacion Médica Colegial intentar eliminarlas.
Mediante esta carta abierta, el autor pone en conocimiento de la OMS algunas actuaciones al respecto,
perjudiciales tanto para los médicos como para los usuarios de las MTC. De tal modo, la situacién actual
—personas recurriendo a ellas en condiciones médicamente controladas— estd en serio riesgo de
prohibicidn en este pais.

To/AA:
Mr. Josep Figueras, Director
And The Core Management Team
European Observatory on Health Systems and Policies
WHO European Centre for Health Policy
Brussels — Belgium
1 de febrero de 2019

Distinguidos Sr. Director y equipo:

Permitanme recordarles que, en su Estrategia sobre Medicina Tradicional 2014-2023, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que “la medicina tradicional es una parte
importante y con frecuencia subestimada de los servicios de salud”, y anima a todos los
agentes sanitarios a continuar en la linea de integracidn, reglamentacion y supervisiéon de las
medicinas tradicionales y complementarias (MTC) en los sistemas sanitarios publicos, para un
acceso de la poblacion eficaz y seguro a estos recursos. Asimismo, insta a dedicar “mds
esfuerzos de investigacion e innovacion, y una atencion centrada en la gestion de
conocimientos”, a fin de que puedan basarse en pruebas cientificas?.

La Organizacion Médica Colegial (OMC) agrupa en torno a 250.000 médicos en Espaiia,
quienes estdn obligados a inscribirse en su colegio provincial cualquiera sea la modalidad de su
ejercicio profesional. Con particular intensidad desde 2016, y a rebufo de la necesaria lucha



contra el intrusismo y el fraude sanitarios, dirigentes de la OMC promueven en Espafia la
eliminacion de las MTC y del correspondiente ejercicio médico no convencional (EMNC).

En marzo de 2017, dirigentes de la OMC presentaron un Observatorio® con el objetivo de
“luchar de forma activa contra estas prdcticas engafiosas, fraudulentas y contrarias a la
medicina cientifica, procedan de donde procedan y las oferte quien las oferte (médicos, otros
sanitarios, charlatanes e intrusos)”. En su establecimiento se prescindié de médicos y usuarios
de las MTC. En su lugar, se participo de la gestién del Observatorio en régimen de exclusividad
a 2 destacados miembros del movimiento autodenominado escéptico, uno de ellos ni médico
ni sanitario, ajenos ambos a las MTC, generadores ambos de copiosa ofensa publica contra
colegiados del EMNC en medios y redes.

El Ministerio de Sanidad habia realizado en 2011 un informe de situaciéon de las MTC en
Espafia, documento descriptivo para el posible futuro abordaje de su regulacion®. Por
intervencién del Observatorio auspiciado por la OMC, lo que el Ministerio considerd “técnicas
en el dmbito de las terapias naturales” devinieron pseudociencias o pseudoterapias. Se
incluyeron en un listado que habia que, inicialmente, limitar; en segunda fase, denunciar y en
tercera —la actual— prohibir. Desde entonces, con un apoyo mediatico sin precedentes y
desde diferentes frentes que incluyen a la OMC, se estdn haciendo improbos esfuerzos para
instalar en la opinién publica espafiola el soniquete
MTC=pseudociencia=pseudoterapia=amenaza. Imponer una cierta narrativa es el objetivo,
pues el lenguaje condiciona el pensamiento y éste la accion.

Las actuaciones supresivas de dirigentes de la OMC prosiguen en 2019. Destacan 2
actuaciones en curso:

- Se pretende modificar texto de articulos del Cédigo de deontologia médica (CDM), en
proceso de actualizacién, lo que facilitaria considerar como mala praxis y “contrario a
deontologia médica” a todo ejercicio médico de las MTC* Hemos presentado multiples
y argumentadas alegaciones.

- Se ha pedido formalmente a las autoridades sanitarias espafiolas su prohibicidn, lo que
facilitaria ilegalizar ambos, MTC y su ejercicio médico. En los términos de la
Declaracion Madrid: “todas ellas han de ser expresamente prohibidas y excluidas de
cualquier circuito sanitario y consideradas, a todos los efectos, como prdcticas que
atentan contra la salud publica y la sequridad de los pacientes”>. Todas ellas.

La supuesta justificacidn de tan insdlita actuacién en ambito mundial —donde las MTC llevan
diferentes cursos de integracion clinica, desarrollo experimental y cientifico, y reglamentacion
administrativa, segin modalidades e idiosincrasias nacionales— esgrimida por dirigentes de la
OMC es simple: “no tienen evidencia”. Ocasionalmente, se ha invocado un factor de
modernidad: “son prdcticas mds propias de la Edad Media”®. Recientemente, se ha
pretendido forzar aun mas la opinidn publica contraria a las MTC con un “informe” que
pretende atribuir a las pseudoterapias (ya no MTC) una cifra muy superior a los mil muertos al
aio en Espafia. El documento, publicado por el referido grupo escéptico al que dirigentes de la
OMC introdujeron en su Observatorio’, ya ha sido invocado (por tanto, en cierto sentido,
“validado”) por dirigentes de la OMC contrarios a las MTC*® en apoyo de sus afirmaciones.

La secuencia es vertiginosa: todo ejercicio médico no validado por la ciencia queda
automaticamente y para siempre “invalidado”. La ausencia, la simple insuficiencia de pruebas
(cientificas) equivale a la prueba de la ausencia (de validez). Toda MTC deviene pseudociencia,
pseudoterapia o ambas. Todas y cada una de ellas son un engafio, una ilusion, una estafa o las



3. Los médicos que las ejercen son charlatanes, estafadores, engafiabobos o los 3. O, en el
mejor de los casos, se “equivocan”, se basan en sus propias “creencias” y hay que
“convencerles de que reconduzcan sus caminos”®. Los usuarios son engafiados, bobos, victimas
o las 3. También se equivocan (o engafian) quienes creen haber obtenido beneficio para su
salud. Las MTC, “todas ellas”, atentan contra la salud, estafan, matan, deben prohibirse...

De este modo, las recomendaciones de la OMS para las MTC van camino de tomar en Espafia
un giro inesperado en manos de, entre otros, dirigentes de la OMC: su supervision deviene
denuncia y persecucién; su reglamentacion, prohibicidn; su integracion, mala praxis, y, en
consecuencia, su estudio, actualizacidn, aplicacion, investigacidn y validacion cientifica fuera
de la Ley y de la deontologia médica.

En resumen, un cientifismo de perfil supremacista, modo inquisitorial y afin al pensamiento
Unico pretende abolir global e indiscriminadamente las MTC en Espafia por una exclusiva y
excluyente cuestion de “evidencia”®. En Espafia (iOh, Hipdcrates!), algunos quieren convertir
las MTC en enfermedad y su eliminacién en remedio. Es autoevidente.

¢Qué seria de la Medicina empirica de siempre —a la que pertenecen algunas de las MTC
aplicadas por médicos— si se impusiera este criterio cientifista? éQué seria de la practica
médica convencional, que es medicina racional y es medicina empirica, si se le aplicara el
mismo criterio supresor que pide prohibir el ejercicio médico de las MTC? No es dificil prever.

Se estima que en torno al 80% del ejercicio médico convencional (EMC) carece de evidencia
cientifica. Si aceptamos el criterio cientifista promovido por dirigentes de la OMC, tendremos
gue reconocer ante poblacién y autoridades que la mayor parte de nuestros actos médicos son
“prdcticas denunciables”, perseguibles y eliminables. Porque “no tienen evidencia”. Porque se
basan en “creencias”. Porque... ¢” matan”? Sin embargo, a fecha de redaccidn de la presente
no han trascendido actuaciones al respecto desde la OMC ni desde su Observatorio.

Dicho de otro modo, dirigentes de la OMC pretenden, con declarada vocacion exportadora,
ademas, que la incertidumbre de la Medicina debe abordarse en Espafia de 2 modos distintos:
- Si la incertidumbre corresponde al EMC (80% sin evidencia), se acepta como
consustancial a la Medicina; se gestiona con normalidad, comprensidn y colaboracién
multidisciplinar; se aspira a su validacidn cientifica, siguiendo actitud, criterios vy
metodologias universalmente aceptados.

- Si la incertidumbre corresponde al EMNC, debe denunciarse por la poblacién vy
(algunos pretenden obligarnos por ley) por los propios médicos; no debe gestionarse,
estudiarse, actualizarse, investigarse ni reducirse su impacto en la practica clinica
mediante validacién cientifica. Deben eliminarse ambas por la Administracién y por la
Justicia, MTCy su incertidumbre.

¢Qué hay en todo esto respecto a la poblacion espafiola? Segun encuestas, su aceptacion de
(y confianza en) el ejercicio médico de las MTC es alta'. En respuesta a la campafia supresiva
en curso, sus usuarios vienen manifestando su rechazo en multiples foros publicos. Se han
constituido asociaciones de usuarios en su defensa. Comparativamente con la cobertura
medidtica concedida en Espafia a la campania, la dedicada a sus afectados es practicamente
insignificante.

Asimismo, médicos colegiados espanoles hemos remitido a la OMC nuestra disconformidad
con este desatinado proceder colegial, tanto a titulo individual!1%13141516171819 cqmq



colectivo?®. Como dirigentes de la OMC han llevado sus discrepancias y acerbas criticas contra
practicos del EMNC sistematicamente al dmbito publico, en vez de circunscribirlas a dmbitos
profesionales y colegiales como recomienda el CDM, hemos expresado nuestra opinién
igualmente en dicho dmbito. Hasta la fecha, sin respuesta.

Los escenarios de este proceso indiscriminado contra las MTC se multiplican en Espafia:
- Médicos en EMNC, expedientados por “practicar pseudoterapias”*.
- Secciones y grupos de trabajo en colegios de médicos, “tumbados”??.
- MTC aplicadas a pacientes en centros sanitarios publicos, “expulsadas
- Actividades formativas y de investigacion, “fulminadas”?*.
- Charlas en Colegios de Médicos, “canceladas”?>.
- Solicitudes de locales publicos para actividades informativas, denegadas.
- Comunicaciones de protesta de colegiados y usuarios de las MTC, silenciadas.

- )
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De este modo, en Espafia estan bajo seria amenaza valores universales:

- La libertad de conciencia y de prescripcién del médico dentro de una legalidad
existente en Espafia comparable al resto de Europa, y de una deontologia médica que
admite bajo ciertas condiciones —las mismas que se aplican mayoritariamente por el
EMNC en Espafia— el empleo de recursos complementarios a los convencionales.

- La libertad de eleccién de recursos sanitarios del paciente, en el ejercicio de su
autonomia informada y responsable.

- Lalibertad de expresion de toda la ciudadania en materia sanitaria.

No cabe esperar que una sociedad madura y democratica como la nuestra se resigne en
forma pasiva, acritica a la imposicion de decisiones totalitarias tomadas a la sombra de la
imprescindible lucha contra el fraude y la ilegalidad sanitarias. La autonomia del paciente es
un bien sanitario de primer orden, y por eso, también en Espafia, poblacién y médicos
seguimos evolucionando desde el tradicional paternalismo a la plena implantacion de la
autonomia de las personas en materia sanitaria, lo que Ileva su tiempo.

Entre tanto, el paternalismo persuasivo y autoritario —que tampoco se resigna, al parecer—
empieza decidiendo con el paciente y termina haciéndolo por él. Empieza invocando la
esperada, necesaria ayuda que la Ciencia, no el cientifismo, aporta a la Medicina y termina
sometiendo toda la deontologia y ética médicas a los solos dictados del segundo. Empieza
informando a la poblacién y termina atemorizdndola. Empieza “protegiendo a pacientes” y
termina usurpando derechos individuales. Lo estamos sufriendo: empieza “limitando” vy
termina prohibiendo.

Es por todo ello, Sr. Figueras y equipo, que, desde mi modesta membrecia colegial, me veo
obligado a un nuevo llamamiento a que dirigentes de la OMC contrarios a las MTC reflexionen
y rectifiquen en su cuestionable curso de accién. Llamamiento que, de nuevo y a pesar de
quien suscribe, debe ser publico. Permitanme que lo haga aqui, pues dirigentes de la OMC son
igualmente destinatarios de esta carta.

Distinguidos colegas:

- Perseveren en la necesaria lucha contra el intrusismo, el fraude sanitario y la mala
praxis, y también contra toda mala ciencia, toda falsa ciencia, toda influencia externa a
la vocacion médica que pretenda influir en su trascendental misidon desde intereses
ajenos al bien del paciente.



- Reflexionen sobre el trato publico que dispensan globalmente a colegiados del EMNC,
a quienes, en virtud de su obligada colegiacién, deben Uds. respetar y representar
dignamente. Particularmente en dmbitos publicos.

- No pierdan de vista que, llevado al extremo su hiperbdlico criterio cientifista, no
menos fordneo a la profesidn, estan poniendo en delirante riesgo de ser considerado
“contrario a deontologia médica” a la mayor parte del ejercicio médico. Convencional
incluido.

- Ejerzan como corporacion colegial la debida tutela de todo ejercicio médico honesto,
tanto convencional como de las MTC. Si éste sigue aspirando a validarse
cientificamente, aun con los escasos recursos disponibles?. Si, junto con los pacientes,
buscamos ayuda para sus afecciones donde pueda haberlas, en complementacion y
coordinacion con los recursos convencionales. Si se aplican con los pertinentes
controles internos y externos... Si todo esto y mas es “atentar contra la salud publica y
la seguridad de los pacientes”, entonces tendremos que valorar en profundidad la
vision que tienen Uds. de la Medicina y de la propia deontologia médica.

- Colaboren con los propios colegiados del EMNC en afianzar la honestidad en su labor,
el rigor en su aplicacion, el método en la actualizaciéon y perfeccionamiento de las
diversas técnicas, y la continuidad en la formacidon que cabe exigir a su ejercicio
profesional, el cual debe, de partida, estar expurgado de todo interés lucrativo y
comercial.

- Faciliten entornos colaborativos para el logro de nuestra alta misidn, no represivos.

- Cesen de inspirar o respaldar actuaciones dirigidas a la poblacién desde un
paternalismo quizas bienintencionado, pero reconocidamente obsoleto vy
potencialmente lesivo.

- Desalojen de nuestra organizacion colegial la jerga, ideologia, modos, trato personal,
objetivos y activistas del cientifismo, que tanto estan exasperando a decenas de miles
de colegiados del pais. No les costd meterlos, no deberia costarles rectificar y sacarlos.

- Suspendan la linea de actuacion indiscriminada contra el ejercicio médico de las MTC.

Contra las recomendaciones de la OMS.

Contra la aceptacion de los usuarios mayoritaria.
Contra el mayoritario ejercicio médico honesto.
Contra las politicas en el resto de Europa.

Rectifiquen o permitan que otros colegas lo hagan.

Finalmente, Dr. Figueras y equipo, debo disculparme. En primer lugar, por la extensidn de la
presente, proporcional al cumulo de actuaciones referidas. En segundo, por distraer su
atencién, digna de asuntos de trascendencia mundial, hacia este asunto. Ciertamente,
corresponde a la sociedad espafiola avanzar en la aplicaciéon de las recomendaciones de la
OMS sobre la MTC. No obstante, creo conveniente poner en su conocimiento y en el de tan
alta institucidn situacion tan insélita como la que viene aconteciendo en un pais europeo.

Agradeciendo su atencion, reciban mis mejores deseos de realizacién personal y profesional.
Marino Rodrigo
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Alert on the situation of traditional medicines in Spain.

ABSTRACT

Reasons for alerting the WTO (collegiate medical organization), health policy makers in Spain,
the media and the general public.

Keywords: complementary medicines, traditional medicines.

El motivo de esta carta es el de describir en la medida de lo posible la situacion actual de las
medicinas tradicionales en Espaia. Hasta hace unos dos afios en nuestro pais existian cursos
de postgrado de medicina naturista y de masters en medicina naturista, homeopatia vy
acupuntura en distintas universidades espafiolas.

Desde hace casi exactamente este tiempo han ido siendo suprimidos y en este momento no
sé si existe alguno en alguna universidad espafola. ¢A qué se debe esta campaifia? ¢Por qué
antes las universidades los potenciaban y ahora no? Sin embargo, en otros paises de Europa
dichas disciplinas estan altamente reconocidas y especialmente defendidas por la Organizacién
Mundial de la Salud. Entonces ¢ por qué en nuestro pais se combaten?

Mi opinidn es sencillamente por desconocimiento. En nuestro pais es asombroso ver como se
opina de cualquier cosa sin tener los conocimientos apropiados para hacerlo. El Sr. Pedro
Duque serd un gran astronauta, sabra mucho de fisica y de como sobrevivir en el espacio, pero
me gustaria saber donde ha estudiado homeopatia y si conoce los estudios revolucionarios y
de vanguardia sobre la memoria del agua del premio Ndbel Dr. Luc Montaigner, rehabilitando
la figura del Dr. Jacques Benveniste. Hace mds de 40 afios en la prestigiosa Enciclopedia
Médico-Quirurgica se le dedicaban dos tomos a la Homeopatia, los mismos que a la Psiquiatria.
Y presentaban una abundante bibliografia sobre tesis doctorales realizadas en Francia sobre
los efectos demostrados de la homeopatia. Me gustaria saber si la Sra. Ministra de Sanidad
Carmen Montén conoce estos trabajos. Y sobre todo hoy en dia gracias a internet no hay mas
gue hacer una busqueda en Pub-Med o Medline para poder comprobar la gran cantidad de
estudios favorables a todas estas disciplinas.

Por lo que no queda mas remedio que deducir que quien las critica es simplemente por
desconocimiento. Obviamente la categoria profesional de quienes han realizado estos estudios
es tan valida como las de las personas que opinan en contra o incluso mayor, con la diferencia
de que quienes han hecho los estudios sobre estos temas los conocen y quienes los critican no.
Es interesante la respuesta que dio Newton a Halley (el descubridor del cometa que lleva su
nombre) cuando le increpd: “éCoémo es que un cientifico como usted se interese por la
astrologia?”. Y Newton le contestd: “Yo conozco el tema, usted no”. Es asi de sencillo. Alguien
puede ser un genio en su especialidad, pero ser un absoluto ignorante en lo que no conoce y
eso no le auto-Alerta sobre la situacién de la medicina tradicional en Espaiia.

Por otra parte, la funcién de los colegios profesionales como la OMC (Organizacion Médica
Colegial) es la de proteger y respetar a sus miembros y forma parte del cédigo deontoldgico
respetar la integridad y la ética profesional de sus socios en lugar de hacer un informe en
contra de estas disciplinas como el que ha realizado el Observatorio de la OMC (1) en contra
de lo que proclama la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) (2). Por lo que decir que los
homedpatas engafian a la gente es como decir que no es ético y por lo tanto que los
homedpatas son inmorales. Esta situacion es sencillamente patética. Sobre todo, cuando las
personas que opinan de este modo no tienen la autoridad cientifica ni profesional para
hacerlo. Los colegios profesionales estdn para proteger a los profesionales no para decir lo que
es ciencia y lo que no es ciencia (3).



Eso les corresponde a los organismos universitarios, centros de investigacion y sociedades
cientificas. Hay dos tipos de cientificos: los mediocres, que se mantendrian siempre en la
misma posicién para conservar sus sillones, y los de vanguardia, que son los que ha roto
moldes y afortunadamente han pasado a la historia, como Max Planck, Einstein, Newton,
Kepler, y otros pocos. Por otra parte, la ciencia no es lo Unico que mueve el mundo. De hecho,
el amor y la gula lo mueven mucho mas. La medicina es un arte y una ciencia. Llevar y hacer
coincidir los dos en la practica es lo que lleva a la genialidad. Los buenos médicos no son solo
los exclusivamente cientificos, sino los que son simplemente buenas personas y no atacan a
sus compaferos y ademds de forma injustificada. La bondad tampoco es ciencia y, sin
embargo, mas nos vale que el mundo se llene de buenas personas.

Hace unos 6 dias envié a Avaaz (4) una peticién a favor de las medicinas tradicionales (MT),
segun la terminologia que utiliza la OMS para estas disciplinas, y me he encontrado con la
sorpresa de que la han firmado ya casi 5200 personas, es decir casi 1000 personas por dia. Por
eso es muy importante que los ciudadanos elijan lo que quieren para el futuro.

Sefiores a quienes va dirigida esta carta: pese a quien le pese estas medicinas estan
reconocidas en Europa y en el mundo en general y cada vez se utilizan mas. Y Espafia no se va
a quedar atrds. No esperemos otros 40 afios para reconocer estas disciplinas, pues en
Alemania se utilizaban ya hace unos 40 afios 0 mas.

Los productos bioldgicos y ecoldgicos son mucho mejores que los tratados con fitosanitarios,
aunque existan bidlogos que los critican porque desconocen simplemente su evidente
diferencia. La razén se impone a la rutina y lo evidente se abre camino en nuestro pais,
colaboremos en la medida de nuestras posibilidades.

Afortunadamente recientemente en Canarias se ha conseguido introducir en la sanidad
publica muchas de estas disciplinas. Por mi parte hace poco envié un e-mail al Sr. Presidente
del Gobierno y asesores para ponerles al corriente de la situacién que también expongo en
esta carta. Mi preocupacién es que la Sra. Carmen Montdn intente hacer en Espafia lo que ha
hecho en la Comunidad Valenciana, suprimiendo cualquier atisbo de estas medicinas en la
sanidad publica. Por mi parte he enviado pacientes con pocos recursos econdmicos a
ambulatorios donde se utilizaba la homeopatia en pediatria y en este momento es imposible
gracias a la actuacidn de la Sra. Carmen Montdn. De modo que quien sale perdiendo es el
ciudadano de a pie.

Si la OMC, el Ministerio de Sanidad, los medios de comunicacién o alguien quiere saber u
opinar de estos temas por favor contacten con quienes conocen el tema, como sociedades de
homedpatas, acupuntores, la Asociacién Espafiola de Médicos Naturistas, la Asociacion
Europea de Medicina Naturista cldsica, la vocalia del Colegio de Médicos de Valencia o con los
responsables de la sanidad en Canarias, por ejemplo.

A ver si es posible salir de esta situacion con algo de sentido comuin y sumando en lugar de
prohibiendo o suprimiendo técnicas ancestrales que pueden colaborar como han venido
haciendo hasta ahora en la salud de la Humanidad.
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RESUMEN

En este articulo se comparan las dos posiciones opuestas de la OMC (Organizacion Médica
Colegial) de Espafia y la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) sobre las medicinas
tradicionales y complementarias.

Palabras clave:

Naturopatia, Medicina hindd, Medicina Ayurvédica, acupuntura, ayuno, plantas medicinales,
homeopatia, dietética, dietoterapia, reflexologia.

MSO /WHO on traditional and complementary medicine (TCM)

* OMS = Organizacién Mundial de la Salud.

** OMC = Organizacion Médica Colegial.

MTC: Medicina Tradicional y Complementaria.

En este articulo se comparan las posturas de la Organizacién Médica Colegial (OMC) de Espaiia
(1) y de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2) en sus planteamientos sobre la
Medicina Tradicional y Complementaria (MTC).

Comienza diciendo el informe de la OMC, refiriéndose a los sistemas integrales o completos,
que “parten de la errada base de que la medicina se centra en las enfermedades sin tener en
cuenta otros aspectos del individuo, proponiendo la necesidad de “integrar el cuerpo, la mente
y el espiritu” para la prevencion y el tratamiento de enfermedades” (ver nota 1. P. 6). Esta
supuesta “errada base” que trata de integrar cuerpo, mente y espiritu no estard tan errada
segun lo que se dice en la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 (ver nota
2. p. 27): “Algunos estudios han revelado que las personas recurren a MTC (Medicina
Tradicional Complementaria) por diversos motivos, salud, un deseo de obtener mas
informacidn para aumentar los conocimientos sobre las opciones disponibles, una creciente
insatisfaccion con los servicios de atencion de salud existentes, y un renovado interés por la
“atencion integral de la persona” y la prevencidon de enfermedades, aspectos frecuentemente
asociados a la MTC”.

Obviamente el ser humano no es solo un cuerpo al que se le somete a todo tipo de pruebas,
sino que es también una mente y una psique con sus cualidades volitivas, emocionales,
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intuitivas, perceptivas y pensantes que ademds no son faciles de medir ni de cuantificar con
aparatos cientificos y no por eso todas estas facetas del ser humano son menos importantes y
no deben nunca ser desechables. Fritjof Capra (3) dice al respecto: “Un enfoque holistico de la
salud y de la curacién estard en armonia con muchas concepciones tradicionales, ademas de
ser coherente con las teorias cientificas modernas (...) sera util estudiar los sistemas médicos
tradicionales, no solo porque nos sirven de modelo para nuestra sociedad, sino también
porque el estudio de otras culturas ampliard nuestra perspectiva y nos ayudara a ver las ideas
corrientes sobre la salud y la curacién bajo otra luz”.

Negar la interrelacidn tan clara entre cuerpo, mente y psique —o incluso el espiritu— puede
llevar a la catastroéfica idea del efecto nocebo (lo contrario del placebo). Asi segiin Capra: “Por
otra parte, la actitud negativa del paciente, del médico o de la familia, pueden producir un
“efecto placebo contrario (...) La experiencia nos ha demostrado repetidas veces que los
pacientes a quienes se les dice que solo tienen entre seis y nueve meses de vida no suelen, en
efecto, vivir mas de eso. Esta suerte de afirmaciones tiene un fuerte impacto en el sistema
mente-cuerpo del paciente —parece que actlen casi como una férmula mdgica— y por ello
siempre se han de evitar” (3).

Esta necesidad de integrar los distintos niveles del ser humano como una totalidad Fritjof
Capra lo reconoce al decir (3): “Por ultimo, las enfermedades graves requieren un enfoque
terapéutico que no solo se ocupe de los aspectos fisicos y psicoldgicos del trastorno, sino
también de los cambios en el modo de vida y en la visién del mundo del paciente”.

A continuacion sigue diciendo el informe de la OMC sobre los sistemas integrales o
completos (p. 6): “En el cajéon de sastre de este conjunto encontramos que, bajo la
nomenclatura de moda de “lo integrativo”, se estan intentando incorporar verdaderas afrentas
contra la profesion médica y otras de entre las que destacamos las siguientes: Ayurveda,
Homeopatia, Naturopatia, Medicina cuantica / Terapia cudntica, Medicina Tropical China,
Medicina Antroposéfica, Iridologia, Medicina Ortomolecular, MMS, Ozonoterapia, Dieta
alcalina, Tratamientos “DETOX”, Terapia quelante, Acupuntura, Kinesiologia holistica,
Hidroterapia de colon, Osteopatia, Quiropractica o Quiropraxia, Reflexologia / Terapia zonal /
Acupresion, Shiatsu, Terapia Neutral, Biodescodificacion, Bioneuroemocién, Constelaciones
familiares, EMDR (desensibilizacion por medio de movimientos oculares), Hipnosis, Nueva
medicina germdnica, Programacién neurolingliistica, Terapia Gestalt, Yoga, Meditacidn,
Mindfulness, Hipnoterapia, Gemoterapia / Cristaloterapia, Reiki / Toque terapéutico, Terapia
biomagnética.

Es de suponer que cuando citan a la Medicina Tropical China habran querido decir Medicina
Tradicional China, y que cuando citan a la Terapia neutral habrdn querido decir Terapia Neural.
Todas estas disciplinas la OMC considera que son “una afrenta contra la profesion médica”
(p.6). La OMC en su informe olvida u obvia la gran cantidad de médicos que hemos sido
formados en muchas de estas materias en distintas universidades espafiolas. Como por
ejemplo el Curso de Postgrado de Medicina Naturista de la Universidad de Zaragoza (con 17
ediciones) o el Master de Medicina Naturista, Acupuntura y Homeopatia (con 10 ediciones) de
la Universidad de Valencia, en los que he tenido el placer de colaborar como profesor, y otros
cursos de otras universidades de nuestro pais. Pero veamos lo que opina la OMS de muchas de
estas disciplinas contrariamente a lo que opina la OMC.

La OMC sorprendentemente afirma (p. 7): “no por el hecho de ser algo “tradicional” ha de

ser necesariamente mejor, o siquiera bueno; en medicina, mds bien es sindnimo de primitivo o
desfasado. Es facil pensar en el sinsentido que seria actualmente proponer, como conjunto, la

12



“Medicina Tradicional Espafola” basada en purgas, sangrias, dietas, ayunos, venenos,
trepanaciones...”.

No sabia yo que las dietas fueran “primitivas y desfasadas” ya que personalmente baso mis
casi 30 afos de experiencia profesional en las dietas y con un claro éxito para numerosas
patologias. Tampoco sabia yo que el ayuno esta “primitivo y desfasado”. Que se lo pregunten a
los profesionales de las Clinicas Buchinger alemanas o a los médicos rusos especialistas en
ayuno (4), a ver qué opinan, o a la gran cantidad de pacientes que se han curado de multiples
dolencias en dichos centros y gracias a distintos tipos de ayuno como ha puesto de manifiesto
el Dr. Longo (5). Pero veremos qué opinan los médicos tradicionales chinos o los inversores
cuando en Hospitalet de Llobregat se ponga en marcha el hospital mas importante de Europa
en Medicina Tradicional China como parece ser que estd proyectado (6) y les digan que su
medicina es “primitiva y desfasada”. Yo mismo he estado en el tercer Hospital de Pekin y he
podido comprobar la fantdstica interrelacion y colaboracion entre la medicina occidental y la
medicina tradicional china a base de acupuntura, masajes (ausentes de nuestro sistema
publico de salud), ventosas, chi kung, tai chi y otras técnicas propias de esta cultura milenaria.

Igualmente he podido comprobar que en Lhasa (Tibet), en el Hospital de dicha capital existen
al entrar dos ventanillas, una para medicina tradicional tibetana y otra para la medicina
occidental.

En dicho hospital de Lhasa hablé con el experto en fitoterapia tibetana y pude comprobar la
meticulosidad y precision en la preparacion de los comprimidos cuidadosamente elaborados a
partir de plantas medicinales. No hay que olvidar que muchos farmacos occidentales utilizan
principios activos de fitoterapia que han sido tomados de la medicina tradicional de
numerosas culturas y comprobada su eficacia.

Pero vamos a ver lo que dice la OMS sobre las medicinas tradicionales (nota 2, p. 15): “La
medicina tradicional tiene una larga historia. Es la suma total de los conocimientos,
capacidades y practicas basados en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes
culturas, bien sean explicables o no, utilizadas para mantener la salud y prevenir, diagnosticar,
mejorar o tratar enfermedades fisicas y mentales”. No parece que la OMS opine que
“tradicional” signifique “primitivo y desfasado” como opinan los autores del informe de la
OMC. La OMS sigue diciendo al respecto (nota 2, p. 16): “La Medicina Tradicional vy
Complementaria (MTC) se utiliza ampliamente en todo el mundo y se la aprecia por diversos
motivos”.

La directora general de la OMS, Dra. Margaret Chan, declaré en 2013, en la Conferencia
Internacional sobre Medicina Tradicional para los Paises de Asia Sudoriental, que “las
medicinas tradicionales de calidad, seguridad y eficacia comprobada contribuyen a asegurar el
acceso de todas las personas a la atencién de salud. Para muchos millones de personas, los
tratamientos a base de hierbas, los tratamientos tradicionales y los practicos de las medicinas
tradicionales representan la principal fuente de atencién sanitaria, y a veces la Unica. Esta
forma de atencidn esta proxima a los hogares, es accesible y asequible.

Ademas, es culturalmente aceptada y en ella confian muchisimas personas. (...) La medicina
tradicional se destaca también como un medio para afrontar el incesante aumento de las
enfermedades no transmisibles crénicas. Independientemente de los motivos por los que se
recurre a las MTC, es indudable que el interés por ellas ha aumentado, y seguramente seguird
aumentando en todo el mundo”. Esperemos que Espafia no se quede rezagada.

Sobre la acupuntura dice la OMS (nota 2, p. 22):
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“La acupuntura es una practica en la que se han realizado progresos importantes. Aunque
originalmente era un componente importante de la medicina tradicional china, en la
actualidad se la utiliza en todo el mundo. Segun informes suministrados por 129 paises, el 80%
de ellos reconoce actualmente la utilizacién de la acupuntura. (...) El nimero de Estados
Miembros que disponen de programas de capacitacién superior en MTC, incluidas las
licenciaturas, las maestrias y los doctorados de nivel universitario, ha aumentado de apenas
unos pocos, a 39, lo que representa el 30% de los paises encuestados”.

Con respecto a la lista de disciplinas que cita la OMC veamos lo que opina la OMS sobre
muchas de ellas (nota 2, p. 25): “Algunas formas de medicina tradicional, por ejemplo,
ayurveda, medicina tradicional china y unani, que son populares en el ambito nacional, se
practican también en todo el mundo. Al mismo tiempo, se utilizan ampliamente algunas
formas de medicina complementaria, a saber, medicina antroposéfica, quiropractica,
homeopatia, naturopatia y osteopatia”.

De hecho, parece ser que la osteopatia en EEUU es una carrera aparte de la carrera de
medicina. “En todo el mundo existe una importante demanda de practicas y profesionales de
MTC. En Australia, el nimero de visitas a profesionales de medicinas complementarias, por
ejemplo, acupuntores, quiropracticos y naturdpatas, ha aumentado rapidamente en mas del
30% entre 1995 y 2005, aiio en el que se registraron 750.000 visitas en un lapso de dos
semanas (7).

“En Australia, las entrevistas a usuarios de MTC revelaron que el fracaso de tratamientos de
medicina convencional y el deseo de llevar un modo de vida sano eran los principales motivos
de utilizacion de la MTC” (8).

“En Francia los pacientes con trastornos crdnicos del aparato locomotor, representan una
gran parte de las consultas a médicos que ofrecen tratamientos alternativos a la medicina
convencional. Un amplio nimero de pacientes con esclerosis multiple recurren a tratamientos
de medicinas complementarias y alternativas; la prevalencia del uso va del 41% en Espafia,
al 70% en el Canaday el 82% en Australia” (9).

Veamos lo que dice la OMC sobre la osteopatia (nota 1, p. 10): “En Espafia no estd
reconocida como profesidn sanitaria y por tanto no es necesario tener estudios sanitarios para
ejercerla, como en efecto sucede”.

Obviamente si esta disciplina no se integra dentro de los planes de estudios universitarios
siempre estard al margen de dicha regulaciéon en Espafia, ya que en EEUU por ejemplo es
perfectamente legal.

Sobre reflexologia / Terapia zonal / Acupresion dice la OMC (nota 1, p. 11): “Simplifica
cuestiones de salud serias al proponer extremos tan poco coherentes como que existe una
relacion entre el cerebro, los dientes y las amigdalas con los dedos de los pies, y que,
tocdndolos, se puede alcanzar la curacion”.

Eso de que es “poco coherente” que el cerebro esté conectado con el resto del organismo no
es cierto en absoluto, ya que, como muy bien ha demostrado el anatomista espafiol el Dr. Luis
Maria Gonzalo de la Facultad de Medicina de Zaragoza (10) hay una base cientifica para
justificar la representacidn de todo el organismo en ciertas zonas como la planta de los pies, el
pabellén auricular o incluso en el iris. Dicho profesor analiza, estudia y justifica, como profesor
de anatomia, la eficacia de la acupuntura y algunas de estas disciplinas reflexoldgicas
utilizando el mds riguroso método cientifico. Es muy facil criticar lo que no se conoce
profundamente. Por otra parte, cientificos de la talla de David Bohm y otros han sugerido la
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idea de que el cuerpo humano es un holograma y por lo tanto no es de extrafiar que el
organismo esté representado en cada una de sus partes, pues la clonacién es posible gracias a
esta idea holografica, ya que el ADN contenido en cualquier célula del cuerpo puede dar lugar
a todo el organismo completo del que procede.

Parece ser que la medicina ancestral de la India, el Ayurveda, también forma parte de la
“afrenta contra la profesion médica” seglin el informe de la OMC (nota 1, p. 6): “bajo la
premisa de despertar el natural equilibrio del sistema mente-cuerpo para hipotéticamente
curarse a si mismo, este movimiento de origen indio incluye fitoterapia y masajes. Similar a la
“teoria de los humores” hipocratica, busca un “equilibrio de las distintas fuerzas vitales.” Al
igual que con la Medicina Tradicional China, que tratamos mds adelante, la esperanza de vida
tradicional de este pais denota un claro aumento tras la llegada de la medicina occidental, lo
gue deja en entredicho su efectividad”.

Ir en contra o criticar en general la medicina ayurvédica es tan absurdo y ridiculo como
criticar en general la medicina tradicional china, pues estas medicinas son utilizadas por mas
de la mitad del planeta (juntando los dos subcontinentes con mas poblacion del planeta). Dos
sistemas de curacién que se utilizan desde hace miles de ainos. En estos sistemas de curacién
se hace hincapié en la autentica medicina preventiva con métodos naturales y no
excesivamente invasivos como la alimentacién sana (vegetariana generalmente en la India,
pues en las hamburgueserias se venden hamburguesas vegetales), el yoga, técnicas
respiratorias, la meditacion o el Qi Gong (Chi Kung) o el Tai Chi de la medicina tradicional
china. En la India, como he podido comprobar varias veces personalmente, la medicina
ayurvédica es la medicina normalmente utilizada por la mayoria de la poblacién. Las farmacias
en toda la India son farmacias ayurvédicas o a lo sumo comparten sus productos con los de la
farmacopea occidental. Utilizar el argumento del aumento de la esperanza de vida en China y
en la India y atribuirlo a la introduccion de la medicina occidental es incorrecto al menos en
gran parte y supone un desconocimiento de los trabajos de Thomas McKeown (11) sobre el
aumento de la esperanza de vida en numerosas enfermedades antes de las campafias de
vacunacion o de utilizacién de farmacos y su generalizacién a nivel social. Sus trabajos
demuestran que el aumento del nivel de vida en el planeta se debe a otros muchos factores,
algunos conocidos y otros desconocidos, como el aumento de la higiene, los medios de
comunicacion que facilitan la solucidon a muchos problemas sociales, una mejor alimentacion,
etc. Por otra parte, en la India la medicina occidental no es asequible para todo el mundo ya
que no existe la Seguridad Social como en Espafia para toda la poblacién. Los pacientes tienen
que pagarse sus tratamientos. Y, aunque es barata para la economia de un occidental, es muy
cara para cualquier habitante de la India. Una ecografia doppler-color, como he podido
comprobar personalmente, cuesta en un hospital o clinica privada casi unos 20 euros al
cambio, pero hay que tener en cuenta que el sueldo de muchos indios es de unos 50 o 100
euros mensuales al cambio, y eso con mucha suerte. Por lo que el aumento de la esperanza de
vida en la India dudo mucho que sea debido a la introducciéon de la medicina occidental, al
menos en la mayoria de la poblacién humilde o al menos no solo a esta medicina.

Por otra parte, incluir en la “afrenta a la profesion médica” el yoga y la meditacién es
sencillamente asombroso y recomiendo que vean la opinién del veterano profesor de yoga
Ramiro Calle frente a las posiciones oficiales en contra del yoga (12).

A continuacidn, vamos a ver qué opina la OMC en su informe sobre la Homeopatia (nota 1, p.
6): “La propuesta de la “memoria del agua” y sustancias que en bajas diluciones provocan
sintomas similares a los que quieren tratar no tiene cabida alguna dentro de la evidencia
cientifica actual”. A este respecto no hay que olvidar los trabajos del investigador francés el Dr.
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Jacques Benveniste (13) a pesar del rechazo que tuvo en su tiempo, sobre la memoria del
agua. Dichos trabajos han sido retomados y defendidos por el premio Nébel Dr. Luc
Montagnier (14) y parecen demostrar claramente que el agua tiene memoria, por lo que hay
base para pensar que la informacién contenida en los preparados homeopaticos puede tener
efectos sobre la salud. El Dr. Montagnier ha demostrado, en colaboracién con otros cientificos
de reconocido prestigio, que el ADN deja su impronta en el agua cuando se ha eliminado todo
resto fisico de él. De todos modos, los repertorios bibliograficos de trabajos cientificos
demostrando la eficacia de la homeopatia en PubMed o Medline son numerosisimos.
Personalmente me introduje en la Homeopatia cuando era estudiante de medicina en la
Facultad de Medicina de Valencia y pude consultar en su biblioteca la prestigiosa Enciclopedia
Médico Quirurgica (EMC) en francés y con unos 25 o 30 tomos aproximadamente. A la
Homeopatia dicha enciclopedia le dedicaba dos tomos, y a la psiquiatria igualmente dos
tomos. M3ds adelante los adquiri y pude observar la gran cantidad de tesis doctorales y trabajos
de investigacion publicados sobre la eficacia de la homeopatia incluso en nifios, animales y
plantas.

Estoy hablando de hace mds de 30 afios. Légicamente el interés por la homeopatia ha ido
creciendo a lo largo de todo el mundo, especialmente en el norte de Europa y en EEUU. Por
otra parte, si a la Homeopatia se le excluye como medicamento, como se pretende por parte
de la Conselleria de Salud en Valencia (15), ya no sera necesario venderla exclusivamente en
farmacias, y puede ocurrir como en Londres o EEUU donde se puede adquirir en los
supermercados. Quizas asi pueda ser incluso mas asequible para el publico en general y se
facilitaria mas su difusiéon. La OMS, contrariamente a lo que opina la OMC y la consellera de
Sanidad valenciana, dice sobre la homeopatia y otras MTC (nota 2, p. 38): “En Suiza, la tasa
media de utilizacién de la MTC desde 1990 (personas que han recurrido a la MTC) es del 49%
(16). En 1998, el Departamento Federal de Asuntos Internos decidié que entre 1999 y 2005 el
seguro médico obligatorio (KLV) cubriria cinco terapias complementarias, a saber, medicina
antroposdfica, homeopatia, terapia neural, fitoterapia y medicina tradicional china (mas
precisamente la terapia herbaria tradicional china, siempre que el servicio fuera prestado por
un médico habilitado para ejercer la medicina complementaria y alternativa.”“En 2009, mas
del 67% de los votantes del pais apoyd la introduccién de un nuevo articulo constitucional
relativo a la medicina complementaria y alternativa, a raiz de lo cual algunas terapias
complementarias se han introducido en el programa basico de seguro médico disponible para
todos los ciudadanos suizos” (17).

Ya hemos visto cdmo en Suiza la medicina antroposofica y la terapia neural (que no neutral
como parece que le llama la OMC) forman parte del seguro médico. Mi interés por la medicina
antroposdfica viene de mi época de estudiante. Durante el verano hice repetidos viajes a
Basilea por ver a mi profesor de matematicas para el acceso a la universidad y tuve la suerte
de visitar varias veces el centro mas importante a nivel mundial de la medicina antroposofica.
La antroposofia significa “sabiduria del ser humano” (de antropo> ser humano y sofia>
sabiduria) y acufié el término su fundador Rudolf Steiner. Ya desde el primer momento me
impacto la grandiosidad del Goetheanum y el hecho de que integraran la forma de alimentarse
basada en el respeto a la naturaleza y la arteterapia en su sistema educativo. Hay que decir
que a dicha supuesta “secta” (segun la OMC) se le quemd misteriosamente su sede en 1923,
siendo reconstruida posteriormente.

En el nuevo Goetheanum hay distintas salas de teatro de distintos colores debido a la
influencia que tienen los colores sobre el estado animico del ser humano. A dicho centro
venian, y siguen viniendo cada vez mas, visitantes de todo el mundo y los espafioles brillaban
por su ausencia en aquella época (hace 45 afios). De dicha supuesta “secta” han salido
igualmente las famosas mundialmente escuelas Waldorf que no necesitan presentacién para
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cualquier persona con cultura media. El laboratorio Weleda estd especializado en los
productos que siguen las lineas directrices de dicha escuela y son impecables en la elaboracion
de dichos productos como he podido comprobar personalmente desde hace muchisimos afios.
De manera que quiero pensar que el rechazo por parte de los autores del informe de la OMC
sea debido simplemente a su ignorancia sobre esta importante y necesaria escuela de forma
de vida.

Por lo que a mi respecta, creo que los médicos que llevamos muchos afios dedicados a estas
disciplinas (18) debemos seguir los consejos de la OMS y los del Ministerio de Sanidad segun el
extraordinario trabajo que elabord en el 2011 (19) sobre toda esta gran variedad de medicinas
tradicionales y complementarias. Pero quizas habria que investigar cuales son las causas mas
profundas de esta critica tan aparentemente orquestada y feroz exclusivamente en nuestro
pais hacia las medicinas complementarias en los ultimos afios. A qué intereses obedecen, a
quien beneficia el hecho de que técnicas de tratamiento tradicionales casi sin efectos
secundarios y muy econdmicas, e incluso defendidas y apoyadas por la OMS, sean criticadas.
Saz-Peird en la editorial de la revista Medicina Naturista, julio 2014, se pregunta:

é¢Se pue-den ensefiar las medicinas alternativas, complementarias e integrativas en la
Universidad?, y comenta la oposicidn que surge desde tramas oficiales y la misma Universidad,
basada en la ignorancia y prepotencia de los que ostentan cargos oficiales votados por una
mayoria alentada mas desde el desprecio y el insulto que desde la informacion sobre la
eficacia de estas terapias (20). Los ultimos estudios sobre estas medicinas son cada vez mas
numerosos y favorables. La OMS las apoya, las recomienda y las potencia. Mi opinidn, en este
campo de la medicina como en otros campos del saber, es que las personas que critican de
una forma visceral cualquier disciplina, generalmente no tienen casi ni idea del tema que
critican.

Sabran mucho de su parcela, que puede que dominen, pero en otros campos sus criticas a lo
que desconocen carecen absolutamente de fundamento. Newton fue criticado por Halley
cuando le dijo:
¢Como es que una persona como usted se interesa por la astrologia?, a lo que Newton
contestd: Yo conozco el tema y usted no.

El metanalisis realizado por el Dr. Robert G. Hahn, basado en publicaciones cientificas como
The Lancety otras similares, han demostrado que la homeopatia es mas eficaz que el placebo
(21).

A pesar de las recomendaciones favorables a las medicinas tradicionales y complementarias
por parte de la OMS, de la demanda social, del auge de estas medicinas en los paises del norte
de Europa, de los estudios cientificos que demuestran la validez de estas disciplinas
tradicionales o complementarias... en nuestro pais, contrariamente a lo que ocurre en Europa,
se han suprimido diversos cursos de postgrado en varias universidades como en Catalufia, en
Zaragoza o en Valencia. Esperemos que el sentido comun restituya al lugar que se merecen
unas disciplinas tan utiles y necesarias para los pacientes y ciudadanos, aunque es la propia
sociedad la que tiene la ultima palabra. Muy lamentable fue la reciente propuesta de
Ciudadanos en el Congreso de los diputados contra estas medicinas, afortunadamente
abortada por el PSOE. Igualmente, lamentable y patético también el informe de Podemos
sobre estas medicinas a fecha de 24 de julio de 2017, donde se muestra el desconocimiento de
las lineas directrices al respecto de la OMS (22). El hecho mismo de denominar pseudoterapias
a estas disciplinas es un signo patognomanico de la escasez de luces de los que asi las definen.
Sin embargo, el propio Ministerio de Sanidad se refiere con mds sentido comun y educacién a
los médicos que utilizan técnicas de medicinas complementarias en el Decreto de servicios
sanitarios U 101: “Terapias no convencionales: Unidad asistencial en la que un médico es
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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
otras que demuestren su eficacia y su seguridad” (23).

Y ya, para terminar, iqué diria de esta critica de la OMC hacia estas medicinas el Dr. José
Sanchis Bergdn, primer presidente de la OMC y promotor de la Real Orden sobre Medicina
Naturista de 1926 actualmente todavia en vigor? (24).
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3.3 Karmelo Bizcarra

HACIA UN FUTURO DE LA MEDICINA INTEGRATIVA, NO INTEGRISTA
(Auto) gestion de la salud en tiempos revueltos

"Tenemos que entender la salud, antes de intentar la curacién de las enfermedades".
Dr.Wilhelm Reich (Biopatia del cancer)

Soy médico, licenciado en Medicina y Cirugia, y llevo casi 40 afios de profesiéon. No soy médico
alternativo, soy médico; no soy médico complementario, soy médico; no soy pseudomédico,
soy médico; no aplico pseudoterapias, sino terapias. Siempre he prescrito los mejores
remedios y medicamentos para ayudar en los procesos de enfermedad; casi siempre
recomendaciones en nutricién y habitos saludables, muchas veces remedios naturales, algunas
otras quimicas y, en raras ocasiones, cirugia.

Terminé la carrera en el afio 1979, en la Facultad de Medicina de Bilbao, en el Hospital de
Basurto. Durante los 6 afios de carrera, estudié la enfermedad, sus sintomas, el diagnéstico, el
tratamiento... También escuché dar prondsticos fatales a mi alrededor; pero en todo ese
tiempo, apenas supe, ni aprendi de salud ni de como favorecerla.
Las facultades de medicina suelen centrarse en la patogénesis y en el origen de la enfermedad,
olvidando el estudio de la "salutogénesis", de los factores que favorecen la salud. Tampoco en
ellas se aprende mucho sobre nutricion saludable, ejercicio, respiracién, contacto con la
naturaleza (tierra, agua, aire, sol), gestion del estrés, expresion emocional, relajacion,
meditacion, etc.

Desde que comencé mi prdactica médica profesional, he intentado profundizar en
ambas condiciones; la salud y los factores que la favorecen. De la misma manera que he ido
aplicando en mi vida estos ultimos, he tratado de ayudar a los pacientes "hacientes" que se
acercan a mi consulta, y sigo, a que los apliquen en las suyas. Resulta curioso escuchar como
preguntas recurrentes, sobre todo, en primeras consultas, acaban siendo la clave de la
profunda transformacién que puede sobrevenir a raiz de una crisis o enfermedad: - Doctor,
équé puedo hacer por mi salud?, équé puedo hacer para curarme? Mi respuesta siempre es la
misma: iCuidarte! jCuidarte para curarte! Asi, la palabra "curar", que etimoldgicamente
proviene del latin "curare", significa "cuidar". Creo firmemente que es en esta misma premisa
donde debe sustentarse la propuesta de toda ciencia de la salud que se precie; en "cuidarnos
para curarnos".

La curacidon es un proceso biolégico inherente al organismo vivo como parte integrante de la
capacidad de autocuracion de la naturaleza y del universo al que pertenece. Se pone en
marcha cuando la persona se cuida. Por ese motivo reconozco, como médico, que no soy yo
quien tiene la capacidad de curar. Tampoco los medicamentos son garantes de la recuperacion
de la salud. Pero en las facultades no nos dan ese tipo de lecciones. Lecciones de humildad;
ejercicios del todo necesarios para comprender y admitir que es el paciente activo (y no el
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médico) quien decide, como "duefo de su propio destino" y tras haber sido debidamente
informado, cual es el tratamiento adecuado para él.

Los médicos no curamos, tan solo acompafiamos al paciente, guidndolo en la practica de
unos habitos de vida saludables, mientras su organismo actualiza su capacidad de
autocuracion con la ayuda de remedios naturales y/o medicinas.

En la linea de esta misma vision integrativa de la salud que defiendo, tanto en este escrito
como en mi practica médica habitual, se expresa la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
cuando en su Estrategia 2014-2023, contempla y recomienda: "Fortalecer la colaboracidon
entre profesionales de medicina convencional y de Medicina Tradicional y Complementaria
(MTC), con un enfoque centrado en la persona". Asimismo, aconseja "Promover el respeto, la
colaboracién y el entendimiento mutuos entre los profesionales de la medicina convencional y
la Medicina Tradicional y Complementaria y "Reunir a asociaciones de profesionales de MTC y
grupos de profesionales de medicina convencional para promover la utilizacion segura y eficaz
de la MTC. Siguiendo esa recomendacidon, muchos paises de Europa apoyan y practican una
medicina incluyente que contempla remedios de la Medicina Tradicional. En una palabra,
abogan por una educacion para la salud y una medicina integrativa.

Atendiendo a esta misma Estrategia 2014-2023, se hace urgente denunciar que la
Organizacion Médica Colegial de Espaiia (OMC), a la que fielmente pago y por la cual no me
siento representado sino todo lo contrario, estd contradiciendo las recomendaciones de la
primera autoridad sanitaria a nivel mundial, cuando califica de pseudoterapias aquellas
terapias integradas en la Medicina Tradicional y Complementaria. Se hace inaplazable
contestar, decir alto y claro que la OMC espafiola no tiene la potestad ni puede, de ninguna
manera, arrogarse la facultad de decidir qué tipo de medicina es "la buena". Sintiéndome
atacado en los ultimos meses, por esta y otras organizaciones, me viene a la cabeza una
peticion. Tal como dice Maria Quifielen, sanadora mapuche: Por favor, doctores, no sean
"diostores".

Haciendo un seguimiento de las declaraciones publicas emitidas por dicha organizacion, veo
cémo, al cabo de los afios, ha ido incurriendo en contradicciones evidentes.

Tiremos de hemeroteca:

El Parlamento Europeo presentd ya en marzo de 1997 el informe Paul Lannoye sobre el
estatus de las Terapias Complementarias en el que se recomendaba a los estados miembros su
reconocimiento, regulacién y armonizacidn. En ese mismo contexto, aunque siete afios
después, en el 2004, la OMC de Espafia emitia una declaracidon, con fecha 2 de octubre, que
decia: "la Medicina es ciencia y arte, de ahi que... uno de los derechos irrenunciables del
médico es la libertad de prescripcién para el mejor tratamiento de sus pacientes".
En diciembre, en un escrito titulado "Medicinas alternativas y terapias no convencionales", la
misma organizacion declaraba: "Desde los Colegios Provinciales de Médicos, deberiamos
iniciar la creacion de Secciones Colegiales de Terapias Médicas Complementarias con el fin de
establecer un registro de médicos que ejercen en estos apartados”..."Con esto no se pretende
otorgar diplomaturas ni especialidades desde los Colegios, sino acreditar el ejercicio de los
médicos en este campo y otorgar un visado".

De nuevo, el 14 de diciembre del 2009, la OMC espafiola informaba del acuerdo adoptado en
Asamblea General de reconocer el ejercicio de la homeopatia como acto médico (antes hizo lo
mismo con la acupuntura): "La Organizacion Médica Colegial ha acordado por unanimidad, en
Asamblea, reconocer la homeopatia como acto médico que precisa de un diagndstico previo,
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de una indicacidon terapéutica y ser realizada por personal cualificado y en centros sanitarios
autorizados. Este paso se suma al dado anteriormente y en la misma linea con la acupuntura.”

Tras estas pruebas innegables de contradicciones profundas con las posturas actuales, la
pregunta que cabe hacerse es: ¢(Qué poderes facticos (econémicos) se han puesto en
movimiento para que ahora, la Organizacion Médica Colegial de Espafia dé un giro de 1802 en
su estrategia? ¢Qué oscuros intereses, al margen del dmbito estrictamente profesional, han
provocado tanta contradiccién y tanto ataque en tan poco tiempo? ¢Cual es el motivo que los
medios de comunicacién no estan investigando ni explicando el proceso por el cual se ha
pasado de reconocer a la homeopatia o a la acupuntura como actos médicos, a considerarlas
pseudociencias o pseudoterapias?

Actualmente, en nuestro pais, a diferencia de lo que pasa en Europa, todos los profesionales
de la salud que, en coherencia y honestidad, apoyamos la capacidad autocurativa de la
naturaleza (la vis medicatrix naturae de los médicos antiguos), estamos viviendo una nueva
caza de brujas. Se desprestigia y se ridiculiza la medicina natural, se caricaturiza a la
homeopatia y a la acupuntura; se humilla a los profesionales que trabajamos con Medicina
Tradicional de Occidente, en mi caso, con medicina higienista y medicina antroposodfica.
También el yoga, la terapia gestalt o el psicoanalisis forman parte de una larga lista negra de
terapias non gratas; se mete en el mismo saco a los médicos y profesionales sanitarios con
titulacién y a los oportunistas (que los hay, como en todo dmbito humano); se nos insulta, se
nos ofende, se nos difama diciendo que formamos parte de una secta, que engafiamos y que
nos lucramos a expensas de los incautos que vienen a nuestras consultas. Falta que nos
guemen en la hoguera para que purifiquemos nuestras almas.

La Organizacion Médica Colegial Espafiola que, en teoria es una Hermandad para proteger a
sus afiliados, estd atacando con una falta total de ética y un olvido absoluto de su cddigo
deontoldgico, a los médicos que apoyamos una educacidn para la salud y que abogamos por
aplicar una medicina integrativa; una medicina que integre lo mejor de la medicina
convencional y lo mejor de la tradicional o complementaria; una medicina que sitle al ser
humano en el centro de su propio proceso hacia la salud y que se acompafie, en pleno
derecho, de una informacidn previa y una libre eleccidn posterior. Las instituciones sanitarias
de este pais y la OMC, sin ni tan siquiera llamarnos a declarar ni contar con nuestro derecho a
la presuncién de inocencia o a una defensa justa, ha llevado a cabo un juicio sumarisimo (al
igual que durante la dictadura) y nos ha declarado culpables.

Como médico, sigo las indicaciones de la OMS y espero que, una vez mas, lo que hoy es
difamado y calumniado, sea mafiana integrado en las facultades de medicina y que éstas se
conviertan, algun dia, en verdaderas Escuelas de Salud. Mds que nunca es preciso defender
una educacion para la salud y el desarrollo de una medicina preventiva que dé como resultado
una reduccién del enorme consumo de medicamentos en nuestra sociedad, ya que, de otra
manera, nuestro sistema de salud podria perfectamente entrar en una crisis sin precedentes o
en la misma bancarrota.

No debemos olvidar que antes de la aparicion de la actual medicina y de recetar
medicamentos quimicos, elaborados en los laboratorios, la gente también se curaba. Los
médicos de la antigliedad sabian que la enfermedad estd intimamente ligada a la forma de
vida. Como asi lo entendian, ayudaban a la persona a recuperar la armonia con la naturalezay
el cosmos vy, para ello, utilizaban plantas, minerales y remedios naturales; todo aquello a su
alcance para que despertara la capacidad curativa del organismo humano. No conviene caer
en la arrogancia de creer que los médicos de entonces no sabian y que nosotros, los de ahora,
si sabemos. Ellos percibian y conocian cosas que, por nuestra hipertrofia mental y nuestra
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arrogancia hemos ido descartando. Y por lo visto, dicha inercia continua...Tampoco podemos
olvidar que muchos de los medicamentos actuales se han sintetizado a partir de la naturaleza:
la penicilina, la metformina, la colchicina y los derivados del tejo, la morfina derivada del opio
o la aspirina, que se aislo de la corteza del sauce, entre muchos otros.

El cambio mas significativo en el sistema médico desde antafio hasta nuestros dias ha sido el
gigantesco aumento de la quimica y de la tecnologia, incluso podemos decir que hay cierta
fascinaciéon o seduccion por la "aparatologia”, con el consecuente menoscabo del trato cdlido
humano, ademads de los efectos colaterales a consecuencia del sobrediagndstico. La ciencia ha
olvidado también el estudio de los procesos inherentes a los remedios naturales y se ha
preocupado por sintetizar sustancias aisladas que finalmente son reproducidas en un
laboratorio, fuera de todo lo vivo y sus fuerzas.

Por otro lado, la ciencia actual es solo un intento de interpretar el mundo, una pequefiisima
aproximacién a la realidad; pero no es la realidad misma. Pretender imponer una Unica visidn
de dicha "realidad" nos hace retroceder a la etapa pre copernicana vy, sobre todo, nos conduce
a oponer resistencia a un futuro que llegara seguro; porque con hogueras o sin ellas, dentro de
30 afios, la "medicina sera integrativa o no serad". Creo fundamental y necesario que nos
adelantemos, que sigamos practicando una ciencia con consciencia, eligiendo el camino de la
"salutogénesis". Y para ello deben dejarnos, a los médicos y especialistas de la salud
(enfermer@s, fisioterapeutas, nutricionistas y otr@s terapeutas), hacer una verdadera
educacion para la salud. Déjennos ser médicos y especialistas en libertad.

Hace ya varios afios, el British Medical Journal -revista médica semanal de la Asociacion
Médica Britdnica- decidid averiguar la eficacia real de los tratamientos convencionales,
poniendo en marcha una iniciativa denominada Clinical Evidence a fin de responder,
basicamente, a tres cuestiones: cuantos de los tratamientos comunmente utilizados se apoyan
en evidencias de peso; cuantos no deberian utilizarse o hacerlo sélo con mucha precaucién y
cuales son las principales lagunas del conocimiento médico. Para responder a esas preguntas,
se analizaron, uno a uno, los 2.500 principales tratamientos médicos convencionales, muestra
que posteriormente se ampliaria hasta los 3.000. ¢El resultado? Que solo el 11% eran
claramente beneficiosos, el 24% podian ser "algo" beneficiosos, el 7% estaban entre
beneficiosos y dafiinos, el 5% era poco probable que fueran beneficiosos y el 3% podian ser
ineficaces y/o dafiinos. Del otro 50% no se sabe nada.. Y nada es inada!
éPara cudndo el Sistema Sanitario retirara los miles de medicamentos quimicos que se
consideran inutiles o, en el peor de los casos, dafiinos y que ocupan tanto espacio en nuestro
vademécum? ¢Cudnto dafio irreparable se ha causado ya a los pacientes que han estado
utilizando medicamentos prescritos por su médico y que finalmente han sido retirados? Como
pequefio ejemplo, recordemos a los miles de afectados graves por la talidomida, la
cerivastatina, el rofecoxib (Vioxx), la terapia hormonal sustitutoria en la menopausia ("parches
de estrégenos") o, mas recientemente, Valsartan y Depakine, este Ultimo por alteraciones
fetales durante el embarazo. Mas de cien medicamentos que en Espafia contenian Valsartan
como antihipertensivo fueron retirados por Sanidad a principios de verano. La medicina
convencional no esta exenta de errores y tampoco esta al abrigo de ciertos desaprensivos que
anteponen el dinero y el poder personal al bien general.

La Office of Technology Assessment (Oficina de Evaluacion de Tecnologias) del Congreso de
los Estados Unidos ha estimado que menos de un 30% de los procedimientos utilizados
actualmente en la medicina convencional han sido rigurosamente comprobados. (1). Es dificil
ser garante de la ciencia médica partiendo de estas premisas.
En el afio 2005, John loannidis escribidé todo un cldsico, un texto muy critico con los actuales
estudios clinicos: "Why Most Published Research Findings Are False". loannidis, profesor de
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Medicina, de Investigacidn y de Politica de Salud en la Facultad de Medicina de Stanford,
afirma que se puede probar que la mayoria de los resultados cientificos investigados son
falsos.

En linea con este reconocido autor, invito a que nos hagamos la siguiente reflexion: Mientras
los resultados de las investigaciones puedan ser "maquillados" o "amafados"; mientras los
investigadores puedan ser comprados o silenciados; mientras el 90% de la formacidn médica
esté en manos de las compafiias farmacéuticas y éstas gasten el doble en marketing que, en
investigacion, ¢seguiremos pensando que la ciencia oficial es ciencia? o ¢pseudociencia?
Mientras haya tanto dinero en juego y fuera de control, la buena farmacia se teiira de
"farmafia".

Por otro lado, David L. Katz, profesor de Epidemiologia, Salud Publica y Medicina en la
Escuela de Medicina de la Universidad de Yale, sefiala que"muchas intervenciones de las MAC
(Medicina Alternativa y Complementaria) estan, en realidad, validadas por estudios
metodoldégicamente rigurosos". A veces, no hay mads ciego que el que no quiere ver...

Algunos hospitales de hoy en dia llevan el nombre de antiguos médicos considerados
"herejes" en su época: Arnau de Vilanova (Hospitales de Valencia y Lleida), Miguel Servet
(Hospital de Zaragoza) son dos ejemplos. Ambos fueron estudiantes de medicina en
Montpelier, médicos, humanistas, tedlogos, astrélogos, estudiosos de las ciencias herméticas
(fildsofos) y ante todo, librepensadores y buscadores de la verdad (cientificos). Arnau de
Vilanova fue el médico-astrélogo mas famoso de Europa. Servet dio a conocer la circulacién
menor entre el corazén y el pulmdén y fue quemado "por sus ideas religiosas", ya que no
encajaban con la religién al uso del momento histérico que le tocd vivir. Estos médicos
percibian los procesos ocultos que hay en la naturaleza y en el cosmos tras la materia, y los
sabian aplicar. Utilizaban las sustancias y las "esencias" de la naturaleza para apoyar las fuerzas
vitales del organismo humano.

Me pregunto épor qué se mantienen sus nombres en hospitales y nos orgullecemos de que
formen parte de nuestra historia, cuando lo que en realidad defendian y practicaban era la
medicina natural e integrativa que ahora se esta criminalizando? Miguel Servet defendié la
necesidad de que los médicos conocieran la astrologia para saber la influencia de los astros
sobre el hombre sano y enfermo, aunque sabia que en aquel tiempo la pena para los que
interpretaban por "adivinacion" era ser quemados en la hoguera. éEran ellos también
pseudocientificos? iNo! Eran "cientificonaturales" y, sobre todo, librepensadores frente al
dogmatismo al uso.

Alguien al que no se puede tachar de pseudocientifico, el Dr. Joan Ramdn Laporte,
catedratico de Farmacologia en la Universidad Auténoma de Barcelona y director del Institut
Catala de Farmacologia sefiala, en "La Contra" de La Vanguadia del 24/01/2011 y en El
Periddico del 20/12/2015 que: "Estudios de EEUU, Francia, Alemania y Espafia constataron que
los medicamentos son la cuarta causa de muerte en Occidente, después del infarto, el ictus
cerebral y los cdnceres" "Y por encima de la diabetes, las enfermedades pulmonares y los
accidentes de trafico" .

En El Periddico, Laporte comenta: "La factura por consumo de medicamentos financiados
sigue siendo altisima en Espafia. De cada 100 euros destinados a la sanidad publica, 25 van a
los farmacos. Suecia gasta 8 euros en esa partida, (Gran Bretaifia gasta 10,7) pero los
profesionales sanitarios suecos practican una asistencia mucho mas préoxima al ciudadano que
los de aqui. Aqui se esta sustituyendo la relacion médico paciente, por la adquisicion de
tecnologia nueva, carisima". Lo que digo, aparatologia. Y dependemos tanto de los aparatos,
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que estamos perdiendo el ojo clinico, nos estamos quedando tuertos o directamente, ciegos.
Si Espaia forma, efectivamente, parte de Europa, la toma de medicamentos en este pais es la
cuarta causa de muerte, como hemos visto. Ademas, La Agencia Europea del Medicamento
calcula que cada afo, fallecen (en Europa) cerca de 200.000 personas a causa de efectos
adversos de los medicamentos. La pregunta es clara: ¢Quién asume la responsabilidad de
dichas muertes? Silos médicos que apoyamos una Medicina Integrativa "matdramos" a tantas
personas, estariamos en la carcel o nos habrian quemado vivos. Como decian los antiguos
médicos "primum non nocere"; antes de nada, no hacer dafio, ni a los pacientes, ni a los
colegas.

Como todos los gremios, también el médico se contagia de la corrupcién. El Dr. Peter
Gotzsche, director y fundador del Centro Cochrane Nordico, escribid:"Medicamentos que
matan y crimen organizado: Coémo las grandes farmacéuticas han corrompido el sistema de
salud"; un libro de recomendable lectura para todo especialista que quiera acercarse, desde
una visioén critica, pero basada en datos y en "evidencias", al sistema médico-farmacéutico.
Hace pocas semanas Ggtzsche fue expulsado de Cochrane, centro que, supuestamente,
mantiene el estandar de la medicina basada en pruebas y que, por alguna extrafia jugada, ha
sido mal traducida por "una medicina basada en la evidencia". Desde luego, no cabe duda de
que corren malos tiempos para aquellos que van con la verdad por delante. En ese libro,
Ggtzsche afirma que "los medicamentos son la tercera causa de muerte en los paises en los
gue mas medicamentos se toman". En el prélogo de ese mismo libro, Laporte escribe: "La
industria farmacéutica es el tercer sector de la economia, por detrds del armamento y del
narcotrafico. En Estados Unido tiene unos beneficios cuatro veces mas elevados que los demas
sectores industriales".

Segun el Dr. Juan Gérvas, como recoge Acta Sanitaria: "El 90% de la investigacion publicada
en medicina es falsa". "Se han evaluado 3.000 intervenciones habituales de la medicina
cientifica y apenas el 11% tiene valor demostrado". "Es imposible replicar la mayoria de los
estudios sobre la medicina cientifica publicados en las mejores revistas del mundo". (2)
Quizds la medicina convencional que se autoproclama a si misma como "la verdadera", no sea
tan cientifica, en realidad y si algo mas comercial. De acuerdo con la opinidn de Gérvas, en su
escrito Malicia Sanitaria y Prevencion Cuaternaria: "La medicina puede hacer mucho bien, pero
puede también hacer mucho dafio, mds por accibn que por omisién".
Si se quiere realizar un poco de autocritica, se puede ver el programa "Sobremedicados" de
Salvados (la Sexta). En dicho espacio, donde se afirma que Espafia es el segundo pais del
mundo en consumos de farmacos por habitante, Laporte sefiala: "En psicofarmacos:
medicamentos para la ansiedad, medicamentos para dormir, medicamentos para la depresion,
somos primeros en el mundo".

Parece que es norma en el ambito humano que, a mayores sumas de dinero aparezcan
también mayores indices de corrupcion. Tal vez no les iria mal a los que mandan en el sistema
sanitario actual levantar las alfombras de sus propias instituciones y dejar de culpabilizar y
perseguir a los médicos y demas especialistas de la salud que, por suerte (o por desgracia para
ellos y sus familias) no siguen el pensamiento Unico que determinados lobbies quieren
implantar, presionando a gobiernos y grupos de comunicacion.

El actual gobierno espafiol, que se considera de izquierdas, en su reciente "Plan de accion
para combatir las pseudociencias" escribe: "Un 59,8% de las personas cree en la utilidad
terapéutica de la acupuntura y un 52,7% considera que los productos homeopdticos son
efectivos, segln la encuesta de FECYT de 2016. ¢Y quieren que dejen de creer? Una de dos; o
consideran que mas de la mitad de las personas tienen una mente demente o intentan que
todos pensemos como ellos, con el pensamiento Unico del Gran Hermano. Si es lo primero, se
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trata de arrogancia. Si lo segundo, es fundamentalismo, integrismo o dictadura. ¢No estara
sucediendo que muchos de los que creen es porque han visto su efectividad en ellos mismos o
en personas de su entorno mas préximo? Ademds, los estudios muestran que a estas terapias
humanistas se acercan personas con un nivel cultural mas bien alto.

En los Estados Unidos, existe actualmente un Consorcio de Medicina Integrativa y Salud que
integra a las Escuelas de Salud o Centros Académicos de Salud y Medicina Integrativa.
Consortium of Academic Helth Centers for Integrative Medicine (CAHCIM). (3)
En dicha organizacidén aparecen miembros tan destacados, reconocidos y abanderados de la
ciencia actual como: Boston University School of Medicine, Harvard Medical School, Johns
Hopkins University, Mayo Clinic, Oregon Health and Science University, University of California,
Yale University, Stanford Universitty, etc, etc... E incluso la Universidad Auténoma de
Guadalajara-Méjico. La misidn del CAHCIM es "Promover los principios y practicas de los
cuidados de la salud integrativa en las instituciones académicas". Entre sus miembros se
incluyen "57 prestigiosas Escuelas de Salud".

Segun este consorcio de Medicina Integrativa y Salud (CAHCIM), la Medicina Integrativa tiene
como objetivo "ayudar a transformar la medicina y la salud mediante estudios cientificos
rigurosos, nuevos modelos de atencidn clinica y programas educativos innovadores que
integran la biomedicina, la complejidad de los seres humanos, la naturaleza intrinseca de la
curacion y la rica diversidad de sistemas terapéuticos". Tanto en la agricultura como en la
medicina, el monocultivo (una sola terapia) es sindnimo de poca vitalidad y favorece el
desequilibrio y la enfermedad, tanto individual como social.

Mientras los avances de la medicina oficial o convencional que vienen de Estados Unidos son
bien acogidos, la apertura de las Escuelas de Medicina de dicho pais a la Medicina Integrativa
no se tiene en cuenta. {Somos quizds un pais diferente?, ¢Spain is diferent? ¢O quieren
ponernos gafas especiales para que veamos, no lo que miramos, sino lo que ellos quieren que
veamos? ¢ Acaso quieren que tengamos estos simbolos como bandera: $ - €?

Ademas, la Medicina Tradicional e integrativa se contempla en los sistemas sanitarios de
paises hermanos como Peru, Chile, Ecuador, Nicaragua, Cuba...etc. Y Recuerdo que Cuba,
recientemente visitada por el presidente de Espaiia, ha sido punto de referencia y excelencia
para médicos espafioles que se han formado en Salud Publica. Muchos médicos de este pais se
formaron con profesionales cubanos en el Sistema Cubano de Salud, uno de los mds avanzados
a nivel mundial en cuanto a Salud Publica se refiere.

Mientras que la Organizacion Médica Colegial espafola ha declarado la guerra a las
medicinas antiguas o tradicionales, base, por otra parte, de nuestra medicina convencional, en
Hospitalet de Llobregat (Barcelona) se construye el primer Centro Europeo de Medicina
Tradicional China (TCM-EU), medicina antigua de Oriente, que estd previsto inaugurar en el
2020. En la idea han colaborado estrechamente el Ayuntamiento de Barcelona y la Generalitat
de Catalunya. El centro se impulsara gracias a los 80 millones de inversion por parte de las
autoridades chinas. Dicho espacio albergarad un centro de formacién, que cuenta con el apoyo
de la Universitat de Barcelona (UB), donde se impartirdan posgrados en medicina tradicional
china y formacidn propia, de forma continuada y virtual. Estard preparado para acoger entre
80 y 150 estudiantes (La Vanguardia 14-05-17). Cuando leo esta noticia pienso, como
Quevedo, "poderoso caballero es don dinero", que puede cambiar la concepcién de lo que es
ciencia por lo que es pseudociencia, o viceversa.

¢Quién ha otorgado la potestad a los representantes de la Organizacion Médica Colegial para
que decidan el tipo de medicina que debe aplicarse en nuestro pais? ¢No se dan cuenta de que
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estan rechazando, difamando, denigrando una medicina integrativa que ya en otros paises de
nuestro entorno esta incluida dentro de su Sistema Sanitario?

Intentar crear el pensamiento Unico, yendo en contra de todas las personas que tienen
diferentes maneras de pensar ha sido y es la manera de proceder de muchas organizaciones y
grupos sociales a lo largo de la historia de la humanidad que podemos tildar de dogmaticas,
fanaticas o fundamentalistas... No caigan en ese repetido error. La inquisicién considerd que la
religion catdlica era la Unica verdadera y todos sabemos lo que pasd. No hagan de la ciencia
una religion dogmatica mas.

Los médicos que abogamos por una medicina integrativa no vamos en contra de la medicina
convencional, sélo intentamos ampliar la ciencia del curar, centrdndonos en la salud y no tanto
en el hecho de "combatir" la enfermedad.

Mientras la medicina oficial puede ser muy efectiva en una crisis aguda, muchos pacientes
"actuantes" ven mejorar su enfermedad crénica con otras terapias mas naturales y con menos
efectos colaterales. Les satisface descubrir que pueden jugar un papel activo en la curacidn de
su enfermedad y ademds autogestionar (hacer algo por ellos mismos) en la prevencion de
nuevas recaidas. Cuidarse para curarse es la propuesta de una medicina centrada en la salud y
en la consciencia.

A punto de cumplir cuatro décadas ejerciendo mi profesion, que se dice pronto, puedo
expresar, con satisfaccion, que no he matado a nadie, que no he engafiado, que no me
enriquecido con mi trabajo; que nunca me han tentado con las convenciones médicas pagadas
en el Caribe y que, tras todos estos afos, sigo siendo coherente con mi idea de apoyar la salud
y la vida. Por todo ello, les ruego que no me difamen, que no nos difamen, que no nos nieguen
el derecho a informar a los pacientes "hacientes" para que sean ellos quienes finalmente
puedan decidir con total libertad. Respeten nuestro derecho a desarrollar nuestra labor.
El articulo 19 de la Declaracidon Universal de los Derechos humanos dice asi: "Todo individuo
tiene derecho a la libertad de opinidon y de expresidn; este derecho incluye el de no ser
molestado a causa de sus opiniones, el de investigar y recibir informaciones y opiniones, y el
de difundirlas, sin limitacién de fronteras, por cualquier medio de expresion". Pero mientras
los medios de informacidn estén en manos de poderes facticos, comprados por poderes
econdmicos, la informacion seguira desinformando y el ejercicio de nuestros derechos (los de
todos) se veran tan coartados que tendremos que recurrir a otros medios menos controlados.

Los médicos convencionales y la Organizacién Médica Colegial espafiola deben saber que el
rechazo al uso de las Medicinas Tradicionales y Complementarias no provoca su abandono por
parte de los pacientes, sino su ocultamiento. Por experiencia sé que los pacientes que usan
terapias naturales, homeopadticas, acupuntura, medicina antroposodfica, terapia neural,
osteopatia, etc., no se atreven a decir al médico convencional que estdn siguiendo
tratamientos paralelos. No nos hagan volver a los tiempos de la clandestinidad.
Pedimos respeto, clamamos respeto... y que se pare esta campafia orquestada por no se sabe
qué poderes econdmicos ocultos contra los profesionales que trabajamos en coherencia y con
honestidad. De la misma manera que nosotros respetamos a los colegas que ejercen la
medicina convencional, exigimos que el sistema sanitario imperante nos respete. Médicos y
especialistas de la salud con ideas parecidas a las nuestras son respetados en paises europeos
como Alemania, Holanda, Suiza o Inglaterra en sus respectivos sistemas sanitarios. ¢Por qué
nosotros no? ¢Debo creerme aquello de que Europa empieza, efectivamente, al norte de los
Pirineos?

Soy partidario de una medicina integrativa que aune lo mejor de la medicina convencional y
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lo mejor de la medicina natural, higienista, antroposéfica, medicina tradicional china,
osteopatia, terapia neural... Una medicina que actue a favor del protagonismo del paciente
activo, situandolo en el centro de nuestro sistema sanitario. Sabemos, como decia Avicena
hace siglos, que "la mayoria de enfermedades; incluso aquellas que llevan al que las sufre a un
especialista, son causadas Unicamente por una serie prolongada y continuada de errores en la
dieta y en el régimen de vida". No nos contentemos con aliviar los sintomas, avancemos en la
ampliacion de nuestras capacidades como pacientes activos y como profesionales. Hagamos
entre todos una sociedad mas coherente, justa y solidaria, dando paso a una medicina mas
humanista, centrada en potenciar la salud de los habitantes de este pais.

Es el momento de elegir: éuna medicina integrativa o una medicina integrista?

Salud-os
Dr. Karmelo Bizkarra Maiztegi. Licenciado en Medicina y Cirugia en el afio 1979.

1.- Relman A, Weil A. Is Integrative Medicine the Medicine of the Future? Arch Intern Med.
1999;159:2122-26.

2.- https://www.actasanitaria.com/la-medicina-como-ciencia-menos-arrogancia-que-tiene-poca-
ciencia/.

3.- http://www.ircimh.org/CAHCIM-Member-Organizations.

3.4 Maria Fuentes
Carta a la Organizacion Medica Colegial de una médica espaiiola y homedpata
15 de junio de 2018

La vida no deja de sorprenderme.

Estudié todo mi bachillerato en los afios 60 con beca. Y con medias de 7,30 a 9.

Porque mi situacion familiar no permitia que pudiera hacerlo de otro modo. Asi que aprendi
muy joven la necesidad y el valor del esfuerzo, para alcanzar los objetivos con los que se
suefia. Pasé la primera prueba de selectividad que hubo en este pais, donde nos presentamos
4000 estudiantes para entrar en medicina, de la que fuimos seleccionad@s, 300.
Estudié toda mi carrera de medicina en el Clinico de Barcelona, trabajando como auxiliar
clinica, 8 y 10 horas diarias, para poder costearla, y poder vivir.

Es decir, inverti toda mi primera juventud de nuevo, en el esfuerzo y el sacrificio, por el amor al
conocimiento y el afan de ayudar a otr@s. Descubri con asombro, en el ecuador de la carrera,
que aquello se parecia poco a lo que yo intuia y entendia que era curar, sanar, ayudar.
Reflexiones como ésta de Platéon:” Error frecuente entre los hombres es querer emprender
separadamente la curacion del cuerpo y del espiritu, me confirmaban que mi intuicién no
andaba errada. Segui buscando. Pero superé esa decepcion, y segui, apasionada con la idea de
poder encontrar los mejores modos de hacerlo, uniendo el arte y la ciencia, que los médicos
humanistas, desde Hipdcrates a Gregorio Maraidon me inspiraban. Fildsofos, cientificos y
médicos de todos los tiempos, me inspiraban:

e “Todas las sensaciones nacen, y todas las funciones vitales se realizan, por medio del ser
inmaterial que lo anima, tanto en salud como en enfermedad”. Dr. Hahnemann (padre de la
homeopatia)

27


https://www.actasanitaria.com/la-medicina-como-ciencia-menos-arrogancia-que-tiene-poca-ciencia/
https://www.actasanitaria.com/la-medicina-como-ciencia-menos-arrogancia-que-tiene-poca-ciencia/
http://www.ircimh.org/CAHCIM-Member-Organizations

e “La vida es un tejido complejo, donde conexiones de todo tipo se combinan, ddndole asi
sentido al todo”.

¢” En fisica atdmica, el corte cartesiano entre espiritu y materia, entre yo y el mundo, no tiene
sentido”. F Capra (fisico siglo XX).

e Una verdadera curacién no se puede esperar de un tratamiento que considere sélo los
sintomas. Sélo se puede esperar del tratamiento de la personalidad total.” Dr. C. Jung. (médico
y psiquiatra).

Para acabar una formacidon que me permitiera ejercer como sofiaba, hube de buscar becas
en otros paises donde en los 70, ya era posible encontrar otros modos de ayudar a sanar, a
curar, a parir, a nacer. Modos mas respetuosos, y también cientificos de ejercer el arte
cientifico de la salud.

Por fin, en diversos modos, pude trabajar para la prevencién y la salud publica desde mis
convicciones profundas. También desde la clinica, al encontrar métodos como la homeopatia,
que descubri con gozo, se aplicaba seriamente, y con todo el respaldo académico e

institucional en muchos paises europeos y del mundo.
Y seguia descubriendo que no sélo médicos, sino humanistas de todo el mundo, refrendaban
mi manera de entender la salud, los cuidados y la curacion:

Maiménides, en el siglo Xll:- “El médico no debe tratar la enfermedad, sino el paciente que
sufre de ella.”

Robert Owen, pensador y empresario britanico del siglo XVIII y considerado el padre del
cooperativismo: - “Los médicos saben que la salud de una poblacién no se obtiene o mantiene
con los medicamentos, que es mucho mejor, mas facil y prudente adoptar medidas
preventivas para evitar enfermedades.”

Hipdcrates: Haz un habito de dos cosas: ayudar, o al menos no hacer dafo.
Las formas de las enfermedades son muchas y la curacién de ellas es multiple.
Las fuerzas naturales dentro de nosotros son los verdaderos sanadores de la enfermedad.

A medida que avanzaba en mi profesién y en la practica clinica, descubria que habia muchas
cosas contradictorias, paraddjicas, incomprensibles e incluso sospechosas en el sistema de
salud —publico y privado-. Cuestiones, que en mis obras publicadas describo y analizo en
profundidad, y que resume muy bien un cientifico y médico, nada sospechoso de
pseudociencia, el premio Nobel en medicina del 1993, Dr. Roberts:
Es habitual que las farmacéuticas estén interesadas en lineas de investigacién no para curar
sino sdélo para cronificar dolencias con medicamentos cronificadores mucho mas rentables que
los que curan del todo y de una vez para siempre. Frecuentemente, hacen experimentar una
mejoria que desaparece cuando deja de tomar el medicamento. Hay que seguir el andlisis
financiero de la industria farmacoldgica y comprobara lo que digo. , los politicos son meros
empleados de los grandes capitales, que invierten lo necesario para que salgan elegidos sus
chicos, y si no salen, compran a los que son elegidos.

Al capital sélo le interesa multiplicarse. Casi todos los politicos - y sé de lo que hablo-

dependen descaradamente de esas multinacionales farmacéuticas que financian sus
campafas. Lo demas son palabras
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A mis 61 afos, tras mas de 30 de profesidn, algunas obras publicadas, decenas de articulos
escritos, cientos de ponencias, cursos, formaciones, habiéndola ejercido en diferentes lugares
de nuestro Estado, y a veces de Europa, me encuentro con que mis propios colegas, desde la
OMC, es decir, la organizacidon a la que pago religiosamente desde mi inicio profesional, y a la
que confio mis derechos como profesional médica, se convierte en acusadora contra mi
trabajo y el de miles de colegas de este Estado

Lo descalifica, lo acusa de pseudocientifico, lo entorpece, lo difama, lo menosprecia, y lo que
es peor, lo califica de peligroso, y por tanto susceptible de ser prohibido por profesionales de
la medicina. Es decir, lo persigue.

No voy a redundar una vez mds en la enorme cantidad de informes de colegas muy
cualificados, que, a lo largo de los Ultimos afos, han mostrado la eficacia de la homeopatia, la
situacién de su practica e investigacién en el mundo, las ventajas econdmicas para la poblacion
y para el Estado, la accesibilidad y eficacia con costes bajisimos, en grandes epidemias. Todo
ello estd publicado. Sélo se necesita algo de curiosidad cientifica, un poco de honestidad, y
algo de tiempo para hacerse con esa informacién, reflexionarla. Y algo de responsabilidad y
sentido del humanismo cientifico para actuar en consecuencia. Como asi estdn haciendo
muchos paises de nuestro entorno europeo, por ir cerca.

Mi jubilacién estda proxima. La vida me ha bendecido con disfrutar enormemente de
aprender al tiempo que trabajo, obtengo medios para sostener mi vida, ayudo a personas, y
crezco como ser humano. Y siempre sin entrar en conflicto con mis convicciones profundas, ni
mi conciencia.

Pienso continuar ayudando a las personas que acudan a mi en busca de consuelo, sanacion,
curacién, ayuda profesional.

Porque lo que me valida ya no es mi licenciatura en medicina y cirugia, ni mis multiples y
continuadas formaciones profesionales. Ya tengo una edad y una experiencia vital y
profesional, que me dan la Unica autoridad en la que creo: la de mi conciencia. Y, como
profesional, la que avalan los miles de personas que han accedido a mi, y siguen llegando tras
30 afios, como pacientes. Obviamente, la homeopatia 0 mas exacto, yo como homedpata, no
lo curo todo. Es una falacia que cualquier profesional pueda decir eso. Es mas, vivo la paradoja
de que yo misma padezco una dolencia crdnica, que ni alépatas ni homedpatas han podido
ayudar aun a hacer desaparecer. Pero eso no me quita lucidez para reconocer que miles de
personas con grandes y pequefas dolencias se han aliviado, se han curado, y han ido mucho
mas alla: han crecido como seres humanos, cumpliendo asi la inspiracion del padre de la
homeopatia, Hahnemann cuando afirmaba: ecurar no es sélo hacer desaparecer los sintomas,
sino ayudar a las personas a alcanzar los mas altos fines de su existencia”.

Tod@s sabemos que la mayoria de pacientes-usuari@s que llegan a nuestras consultas de
homeopatia, son crénicos, desahuciados frecuentemente por nuestros colegas alépatas, muy
medicalizados, intoxicados, y sin esperanza de curacién. Otr@s, ya mas preparad@s, con alto
nivel cultural, frecuentemente de la rama sanitaria o educativa, vienen para cuidar desde el
inicio la salud de sus criaturas, con el maximo de seguridad posible y el minimo de toxicidad. Y
sabiendo que, con eso, no se ponen, ni los ponemos de espaldas a cualquier otro recurso que
la ciencia médica pueda ofrecerles, sino que sencillamente, tienen mayor cantidad de recursos.
Y mayor variedad.

Sigo sintiéndome frustrada cada vez que no consigo que una persona complete el proceso
curativo, cada vez que tengo que aceptar que me toca acompanar aliviando lo mejor posible, y
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seguir estudiando y buscando. Me sigo sintiendo una aprendiza, a pesar de que sigo
estudiando tozudamente, y formandome sin descanso, aqui y alla.

Pero lo que me sigue impulsando mas alla de todo, son los cientos, miles de personas, de
todas las edades y condiciones que han salido adelante, y han mejorado su estado, su salud y
su vida con mi ayuda, y que venian de:

-asmas crénicos supuestamente irreversibles, bronquitis recurrentes de bebés que venian
intoxicados de farmacos, depresiones crénicas que han podido resolverse y soltar los
psicofarmacos, fibromialgias desesperantes con largos afios de cronicidad y una media de 25
pastillas diarias- de por vida, infecciones genitales recurrentes y supermedicalizadas, sin
respuesta en anos, prondsticos de cesareas inminentes, prondsticos de amenaza de abortos,
resolucion de infertilidades donde hasta las FIV habian fracasado ...y una larga serie de
patologias , fuente de sufrimiento individual y familiar, de gastos desmesurados,
medicalizaciones peligrosas...que es imposible seguir detallando aqui...hasta alcanzar las casi
4000 historias clinicas...y muchas mas , en miembros de grupos de promocidn y prevencién de
salud.

Este no es mi curriculum, aunque a veces pueda parecerlo. Ni una lista de méritos.
Es el intento de exponer, razonar, reflexionar, y hacer reflexionar, desde una historia personal,
y no sélo desde argumentos formales supuestamente cientificos. Y puedo dar fe , que es muy
parecida a la de much@s <colegas de este Estado, y del mundo.
Es también un intento de evidenciar el sinsentido que nos persigue ahora —y a lo largo de toda
la historia de la humanidad- , cuando nos dedicamos a una disciplina sagrada como la nuestra,
y buscamos recursos que no siempre son entendidos por el establisment oficial. Tod@s
conocemos la historia de Dr Semmelweiss, el padre de la asepsia, y la persecucion a la que fue
sometido, o la que sufrié otro gran cientifico médico: Dr. W Reich... y tantisimos otros. Asi que
ésta no nos sorprende. Sélo es cansado. Algo aburrido. Y muy mediocre, en los tiempos que
corren. Cuando los investigadores puntera, incluidos premios nobeles de medicina, estan
apuntando hacia la investigacion en el campo de la energia, la fisica cudntica, para poder
comprender algo de los fendmenos bioldgicos, patoldgicos y terapéuticos.
He obviado los argumentos de indole puramente filosoéfico-politica, no porque no sean
importantes, sino por cuestion de priorizar, y para dejar en manos de |@s cargos politicos, la
obligacion incuestionable e inaplazable de ofrecer democraticamente el derecho individual de
cada ciudadan@- que contribuye al bien comun con su esfuerzo, a elegir de manera adulta y
responsable - el método que desea usar para su salud, su vida y la de su familia.
Respetados colegas —cada quien, a su nivel, y en la medida que merece-: hagan lo que crean
necesario, en conciencia. Seguramente, haran lo que puedan y sepan. Nosotros seguiremos
haciendo lo propio. Asi evoluciona la humanidad a lo largo de los milenios.

Esto es sélo un segundo, en el devenir de la humanidad. SEGUIREMOS.
¢ El mayor amigo de la verdad es el tiempo; su mas encarnizado enemigo, el prejuicio; y su
constante companiera, la humildad. (Charles C. Colton)
e la verdad triunfa por si misma; la mentira necesita siempre complicidad. (Epicteto)
e La verdad levanta tormentas contra si que desparraman su semilla a los cuatro vientos.

(Rabindranath Tagore).

Maria Fuentes Caballero. Médica colegiada 6974. Arcos de la Frontera. Cadiz.

30



3.5 MariaJesus Galan

A quien corresponda:
Yo soy médico homedpata. En ese orden.

Estaba estudiando medicina alla en el afio 1982 aproximadamente cuando en casa hubo una
curacion de esa que se pueden denominar casi milagrosa, en una hermana pequefia que la
medicina oficial habia condenado al deterioro progresivo y la casi invalidez, por una artritis
reumatoide juvenil con poca respuesta al tratamiento de la medicina oficial. Mi madre, en
activo por aquel entonces como profesional de la enfermeria dentro del sistema publico de
salud andaluz, tuvo la idea (osadia, valentia, temeridad???) de no resignarse a los designios de
la medicina oficial, y optd por llevarla a un médico homedpata de los pocos que por aquel
entonces estaban en ejercicio, y tras una o dos dosis de un medicamento homeopatico, que a
mi por aquel entonces me sonaba a chino (Calcarea Carbdnica M CH) del que mi hermana
tomd unas pequenas bolitas que sabian a azlcar segun ella nos contd, desaparecieron por
completo sus dolores y su inflamacion articular, y lo que iba a devenir en una cuasi invalidez,
se tornd en facilitar que una personalidad abierta y deportista, se pudiera manifestar en su
plenitud y pudiera desarrollar sus posibilidades fisicas en la practica de varios deportes. Hoy,
tras 35 afios de aquel suceso, no ha vuelto a tener una sola manifestacién reumatica ni nada
gue se le parezca.

Yo por aquel entonces, me encontraba sumida alun en la prepotencia y soberbia que
caracteriza a la mayor parte de la clase médica, y no di valor alguno a aquella curacién por
espectacular que pudiera parecer, de hecho, ni siquiera me interesé por hablar del tema con el
médico que la habia tratado. Todavia andaba deslumbrada por las batas blancas, el halo de
magia que exhalan los médicos en los hospitales, y el magnifico despliegue de analiticas,
pruebas de imagen y de todo tipo que habia que manejar para hacer un diagnéstico, que en
aquel momento me parecian mucho mas importantes que mirar la cara o el alma de los
pacientes.

Pero a medida que iba avanzando en mi formacidon médica, sin yo realmente saberlo, iba
creciendo mi desencanto. Siempre me preocupd quién era la persona que estaba detras de la
enfermedad, y me parecié que quizd desde donde mejor se podia estudiar a la persona era
desde la psiquiatria, por lo que entré de alumna interna por oposicién a esa catedra, y
comencé en 22 de carrera a hacer practicas en consultas psiquidtricas. Mi ilusién por hacer una
historia clinica que reflejara quién era y cual era el sufrimiento que aquejaba a la persona que
tenia detrds de la mesa, se topaban tras dos horas con el paciente, con las preguntas del
psiquiatra que supervisaba los tratamientos: éDuerme? éCome? ¢Da la lata en casa? .... Para
acto seguido recetar sistematicamente Lorazepam, Noctamid, Denubil y cuatro o cinco
farmacos mas, que eran lo que todos se llevaban puestos para que estuvieran tranquilitos,
fuera cual fuera la causa de su problemay la historia que me hubieran contado.

Noches de guardias en el hospital en las que no nos dejaban acercarnos a un paciente e
infinitas horas de estudio para conseguir grabar en mi cabeza mil y un gérmenes con sus
caracteristicas correspondientes, y mil y un medicamentos con sus formulas quimicas, familias
a las que pertenecen, modo de accidn, indicaciones, interacciones y sobre todo, digo sobre
todo porque a mi era lo que mas me preocupaba, efectos secundarios. Cientos de efectos
secundarios que me hacian plantearme que cémo iba a prescribir a una persona algo que le iba
a dafiar el higado, el estdmago o que le podia provocar en algunos casos incluso la muerte si
me sobrepasaba con la dosis, o si se la administraba junto con otro farmaco que le provocara
una interaccion.
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Y yo no encontraba que en ningun lado me hablaran del hombre enfermo. Muy al contrario:
me hablaban de érganos, tejidos, células, moléculas... pero como si de un desguace se tratara.
Se experimentaba en laboratorio con partes de ese hombre y luego se extrapolaban resultados
al hombre entero, o mucho peor, con animales vivos para luego llevar a la clinica los resultados
solamente haciendo una adecuacion a la diferencia de peso entre un ratén y un hombre. A mi
aquello me repugnaba intelectualmente, pero no sabia por qué: no podia aceptar que eso
fuera lo Unico que se podia hacer, pero no me cabia entender lo que me pasaba.

Terminé mi carrera en el tiempo previsto habiendo dejado para septiembre una sola
asignatura y habiéndome suspendido también otra Unica asignatura en los seis afos de
estudio, con unos resultados en general bastante buenos, y me fui durante un verano a
Pamplona a hacer un intensivo de preparacion del MIR en la prestigiosa Universidad de
Medicina de Navarra. Cuando regresé estaba tan perdida como al principio: habia fijado
muchos datos, muchas patologias y muchos tratamientos, pero eso no era lo que yo habia
entrado buscando en esa facultad.

Asi que, tras un primer intento sin éxito de sacar el MIR, mi madre tuvo de nuevo la idea
(osadia, valentia o temeridad, no sé tampoco ahora cémo calificarlo) de decirme que hablara
con un médico homedpata para que me informara sobre qué era la Homeopatia, y por tal de
no oirla, quedé con él para tomar un café y que me comentara un poco de qué iba esto. Basté
una charla de quince minutos en una terraza de una cafeteria, y una servilleta de papel en la
que fue escribiendo los ocho principios fundamentales de la Homeopatia (Similia similibus
Curentur: lo semejante cura lo semejante, Vix Medicatrix naturae: la Naturaleza es la que hace
y da forma a la enfermedad, Dosis Minima, Individualidad Morbosa, Individualidad
Medicamentosa, Experimentacién Pura, Dinamismo Vital, y los Miasmas como clasificacion de
los tres modos genéricos de enfermar ) para que de pronto se me encendiera la luz, y me diera
cuenta de que eso es lo que yo estaba buscando desde que entré en la carrera. Aqui se
entendia la enfermedad como una manifestacién hacia el exterior de algo que ocurria a un
nivel mas profundo, es decir a nivel dindmico, como un desequilibrio profundo que se reflejaba
tanto a nivel organico, como tisular, analitico y por supuesto a nivel mental. Habia que estudiar
al hombre en conjunto para averiguar la imagen hacia el exterior que estaba proyectando la
alteracion de su energia vital, que es donde radica realmente la enfermedad, y habia que
buscar un medicamento que, experimentado previamente en personas sanas, hubiera
manifestado la posibilidad de producir ese conjunto de sintomas, pero se le administraba en
dosis tan pequefias, que hacia que no sdlo no agravara su enfermedad, sino que despertaba la
reaccioén curativa del organismo, sin dejar secuelas o efecto secundario alguno.

Eso me sedujo. Lo reconozco. Y desde entonces han pasado ya 32 afios de estudio
continuado, porque es muy muy complejo conocer el alma humana, escuchando dia tras dia a
personas que vienen rebotadas de la medicina oficial, desencantadas por los resultados que la
plurifarmacia les ha proporcionado, y tratando de entender quién es la persona que estd
detras de esos sintomas, para darle una pequefia dosis del remedio que mas se asemeje a su
padecimiento. Trabajando sélo en lo privado, dia a dia, en solitario. Comiéndome mis dudas
hasta encontrar el modo de resolverlas, pasando a veces incluso miedo por tener que aguantar
hasta que el paciente reaccionara, y feliz cuando conseguia su curacién, y por supuesto
estudiando cada dia, afio tras afio sin parar. Y pagando religiosamente cada curso al que he
asistido. Sin asistir a formaciones pagadas por multinacionales de farmacos, sino de mi propio
bolsillo. Pagando el Colegio de Médicos que se supone me respaldaba, y pagando los
impuestos correspondientes para ejercer dentro del marco de la sanidad privada, con todos los
requisitos de la ley.
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Mis companieros de promocidon hoy son jefes de Servicio o jefes de Departamento, tienen sus
buenos sueldos y se pegan sus buenos viajes a Congresos por todo el mundo, muchas veces
parcialmente subvencionados o incluso con coste cero, y la mayoria estan pensando el tiempo
que les queda para jubilarse y en la pension que les va a quedar entre lo que han cotizado, y el
mullido plan de pensiones que han ido acumulando. Yo tengo una consulta alquilada, por la
gue un buen mes no saco mas que un sueldo bastante discreto, y los meses de vacaciones
tengo que seguir pagando alquiler, secretaria e impuestos, sin ver un euro. Por supuesto las
pagas extraordinarias no forman parte de mis posibilidades, y para mi una baja es, como decia
el anuncio, una mujer bajita. Pero hasta ahora era feliz con mi trabajo, y me sentia muy
satisfecha con lo que hacia porque siempre he creido en ello.

Pero ahora, tras tantos afios de ejercicio, resulta que en los medios dicen que soy poco
menos que una sinverglienza. Empezaron diciendo que la Homeopatia es placebo porque las
dosis que utilizamos no pueden demostrar que existan por las leyes de la fisica newtoniana.
Luego salieron los pseudoescépticos diciendo que la Homeopatia no es cientifica y que
nuestros medicamentos pueden ser peligrosos para el que los toma ya que no tienen estudios
cientificos que avalen su eficacia (éen qué quedamos? ¢Son placebo porque no tienen nada o
son potencialmente peligrosos?). Luego empezé el dominé de la caida de los Masters de las
diferentes universidades espafiolas, porque si la Homeopatia no es cientifica no puede tener
cabida en el Santa Sanctorum de la ciencia que es la Universidad, asi que nos dejaron sin poder
formar a nadie en nuestra medicina. Y luego los Colegios Médicos nos dejaron de avalar y nos
rechazan como apestados, cuando hasta hace poco nos habian aceptado con cordialidad,
entendiendo que aun con diferente visién de lo que es la salud y la curacién, somos colegas
con la misma finalidad que es buscar ayudar a los pacientes en el transcurso de su
enfermedad, y llevarlos a ser posible de la forma mds rdpida y suave a ser posible, hacia el
restablecimiento de su salud. En cambio, hoy nos miran como proscritos, sospechosos,
delincuentes, aprovechados... Nos niegan el pan y la sal y a todas luces cuestionan nuestro
modo de actuar.

Y yo me pregunto, ¢qué es lo que ha ocurrido para que se haya producido un cambio de
actitud tan importante por parte de los representantes de la medicina oficial para tratar de
eliminar del espectro de terapias a disposicién de los médicos, de todo aquello que no huela a
medicina quimica? ¢Se imaginan por un momento que el Estado nos obligara a vestir igual a
todo el mundo, o a comer sélo los alimentos que ellos dijeran? Y por mds vueltas que le doy
llego a la conclusién de que la tendencia a ir contra todo lo que no sea medicina alopatica me
parece que apesta a intereses farmacéuticos: y es que cada vez hay mayor numero de
personas con nivel alto de formacidn y en paises desarrollados, que solicitan un tratamiento
integral que estd muy lejos del que ofrece la medicina que impera en Occidente. En el mismo
saco de terapias sospechosas han incluido a la Homeopatia, a la Acupuntura, la Fitoterapia y
hasta el Psicoanalisis. Sélo quieren que se medicalice a todo el mundo y desde la mas tierna
infancia, incluso por situaciones que ni siquiera son patoldgicas (¢qué decir de casos como el
TDHA que recomiendan medicar a los nifios para que estan quietos y no molesten a los padres
gue no pueden o no saben atenderles, o de una depresidn reactiva tras un fallecimiento por
ejemplo, que desde el criterio alopatico habria que tratar con antidepresivos, evitando que se
realice el duelo, y prolongando en el tiempo las consecuencias del mismo?).

Y écuantas veces nos hemos encontrado que lo que estd fervientemente recomendado por la
sanidad oficial, queda proscrito al cabo de un tiempo, por las consecuencias negativas que se
ha visto ha ocasionado a la poblacién? O ¢cudntas veces se ha anunciado una epidemia de
gripe que iba a diezmar a la poblacién y cuando se ha conseguido que los gobiernos compraran
toneladas de vacunas y la empresa distribuidora se ha frotado las manos con los pinglies
beneficios obtenidos, la epidemia no ha pasado de la importancia de un resfriado?
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No podemos ni debemos caer en manos de lo que las farmacéuticas quieren que hagamos.
Su negocio es vender, y mientras mds enfermos estemos, mas venden, por lo cual, los médicos
deseamos que los pacientes se curen, pero las farmacéuticas necesitan que consuman
farmacos, asi que ya sabemos cuales van a ser sus recomendaciones. Si el criterio médico
gueda en entredicho y se nos obliga a prescribir lo que digan las farmacéuticas, desconozco
para qué es necesaria la figura del médico. Si sélo hay que recibir al paciente, (no digo ver
porque muchas veces en la sanidad publica ni se le mira a la cara), pedirle una bateria bien
amplia y estandarizada de pruebas, y llegado el momento de tener un diagndstico, el
tratamiento no tiene eleccidn, cualquier programa informatico podria sustituir la cada vez mas
deshumanizada figura del médico. Y el paciente se seguiria encontrando huérfano si no hay
nadie que le atienda y le entienda como un ser completo en una fase de sufrimiento.

La sociedad estd cada vez mas enferma, no hay duda de ello. Por muchos avances que esté
teniendo la medicina oficial en cuanto a investigacién y tecnologia, las tesis en las que se basa
la medicina alopdtica que llevan a escindir al paciente cada vez en mas partes, y que cada una
la lleve su superespecialista, (ya no hay traumatdlogos sino especialistas en hombro, rodilla,
cadera, ya no hay endocrinos sino especialistas en tiroides, ovarios, pancreas.... y asi cada vez
sera mayor la fragmentacion a la que sometan al hombre) conlleva el que ninguno atienda al
ser humano. Y por mucho que nos traten de impresionar con todo el arsenal de aparatos
super-sofisticados y con las investigaciones mds ultramoleculares para buscar el origen de la
enfermedad, por mas que lleguen con tecnologia de ultima generacidn a lo mas profundo de la
materia, jamds encontraran lo que buscan porque la enfermedad se manifiesta en lo material,
pero su origen estd en la energia: aunque creamos que somos materia, somos energia.

El tiempo vy las investigaciones de la fisica nos iran dando la razén. Pero mientras tanto me
gustaria levantar mi voz contra la caza de brujas que se ha organizado ultimamente contra las
medicinas alternativas. Se han publicado criticas despiadadas y difamatorias en todos los
medios, y se ha hablado en todas las tertulias del pobre nifio italiano que ha fallecido mientras
se trataba con Homeopatia. Sin duda su médico posiblemente erré con el tratamiento que le
puso y no rectificéd a tiempo cuando vio que la evolucidn no era la adecuada, bien cambiando
el remedio homeopatico a otro mds adecuado a su cuadro, o bien si la reaccién no era
favorable, a un antibiético si hubiera sido preciso. Como bien dije al principio somos Médicos
en primer lugar, y la curacion del paciente esta por delante de cualquier otro criterio. Pero hay
un doble rasero que nadie tiene en cuenta y que me parece tremendamente sesgado vy
peligroso: si alguien fallece mientras utiliza medicina alternativa, la culpa la tiene el
tratamiento que sin duda no es el adecuado, pero si fallece en los brazos de la medicina oficial,
es porque ya se hizo todo por él, y la enfermedad no hubo modo de controlarla. A modo de
ejemplo recordemos el cancer de pancreas que acabd con Steve Jobs y el que se llevé a Rocio
Jurado, y el diferente tratamiento mediatico que se les dio a ambos.

Ya no solo como profesional, también como paciente reivindico mi derecho a elegir con qué
tipo de medicina me quiero tratar, y con la que se puedan tratar mis hijos y mis nietos el dia de
mafiana. No quiero pensar que, si un dia me pongo enferma, no tenga alternativa de decidir
gue no quiero medicamentos quimicos en mi tratamiento. Mis hijos decidiran cémo se quieren
tratar en el futuro, y cdmo quieren tratar a sus hijos y a los hijos de sus hijos. Pero tienen que
tener la posibilidad de elegir. Tenemos que negarnos como personas inteligentes a aceptar
que, bajo criterios interesados, revestidos de titulares efectistas, nos impongan un
pensamiento Unico. Y hago una llamada a los profesionales de los medios de comunicacion
para que no se dejen embaucar por las noticias que se publican sin pasarlas por el tamiz de
cuestionarlas y mirarlas con una cierta desconfianza, antes de darlas por vdlidas y pasar la
apisonadora por encima de las personas que trabajamos y luchamos dia a dia por la salud de
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nuestros pacientes. Desde nuestra perspectiva y nuestro criterio. Libre y tan valido como el de
cualquiera.

Reivindicamos la libertad en todos los aspectos, y yo reivindico la libertad de eleccién por
parte del médico, de la terapia que considera mas beneficiosa para su paciente, y en lo relativo
al paciente, la posibilidad de decidir con qué tipo de terapia quiere tratarse. Como en cualquier
parcela de la vida, elegimos libremente, y asi debe seguir siendo. Elegimos coche, elegimos
casa, elegimos la ropa que nos ponemos... Esta claro que hay que exigir unos estandares de
calidad para poder elegir con garantias. Pero precisamente por eso veo tan contradictorio
cerrar las puertas a la formacién de los profesionales: muy al contrario, habria que abogar por
una exquisita formacién de los médicos que quieran optar por ejercer otro tipo de terapias,
tanto en la medicina oficial como en aquella que consideren mds cercana a su criterio. Y
garantizar desde el Estado la investigacion de calidad en otras alternativas a la sanidad
operante, que las hay, y mucho menos costosas para las arcas publicas, y sobre todo, mucho
mas beneficiosas para nuestros pacientes.

Espero que al menos, mis palabras le hagan pensar. Gracias por su tiempo y por su atencion.
Un cordial y esperanzado saludo.

Dra. M2 Jesus Galan Duefias. Colegiado 4109943

3.6 Juan Carlos Pérez

AL PRESIDENTE DE LA OMC

Estimado Dr. Serafin Romero,

Trataré de ser breve en la confianza de que comprenda y entienda bien lo que le escribo. Soy
Juan Carlos Pérez Olmedo, MD - colegiado 36-2772. Mis pacientes son mis amigos y tengo gran
respeto por todos.

Me jubilé de médico de familia hace unos dias en lo publico, pero sigo en lo que me fascina,
la medicina bioldgica, entre ello, la ozonoterapia. Pero no le voy a hablar de esto. Durante 40
afios nunca hice homeopatia. La verdad es que me hubiera gustado. Aunque hice alguna
escaramuza. Prefiero derivar a mis pacientes a los que dominan otras terapias
complementarias o integrativas. Jamas he criticado a ningln colega por hacer cualquier cosa
en pro de la busqueda del bienestar del paciente. Mas si se cumple el principio basico médico
“primun non nocere”.

Pero si critico a diario las auténticas canalladas que se practican con los pacientes
oncoldgicos desde la medicina alopatica, dénde para nada prima este principio. O lo que se ha
hecho en la reciente epidemia de Ebola dénde se han ensayado mds de 2000 medicamentos
de forma empirica, entendiendo que la muerte daba una al Pharming la gran ocasion de
experimentar con humanos sin que nadie le exija un consentimiento informado o un seguro de
vida para ensayar medicamentos. La inminencia de la muerte lo justifica todo, éno es asi?,
hasta la quimioterapia paliativa. ¢Qué mejor pardillo que el paciente acojonado vy
desinformado?

Después resulta que el 80% de los oncdélogos no harian en ellos lo que hacen en sus
pacientes.

La mitad de mi tiempo como médico he disfrutado de comidas, viajes, regalos, fiestas,
conciertos, playa, nieve, copas, vinos, cenas y algo mds. Gratis, todo ello gracias al Pharming.
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Recetando basuras la mayor de las veces y alejado convenientemente de otras realidades de la
medicina. Menos mal que he tenido la oportunidad de tener otra vision médica y de
practicarla. También uso la alopatia. No piense mal. Supongo que usted y sus colegas de
directiva han tenido estas ocasiones y muchas habran disfrutado. Si le parece podemos abrir
un gran debate sobre todo esto. Usted ahora disfruta de las que le otorgan su puesto de
Presidente de la OMC y le mantiene alejado de la realidad. Yo también he sido directivo de mi
Colegio Médico y sé un poco como se mueven esto, la verdad es que dimiti al afio de tomar
posesion.

No le voy hablar de mis pacientes, que también. Pero en 40 afos he tenido la oportunidad de
conocer a muchos pacientes que eran tratados por médicos homeopaticos y otras terapias.
Siempre senti curiosidad ante estos pacientes y tomaba buena nota de los favorables
resultados que yo, con nuestra medicina alopatica, fracasaba con harta frecuencia, sumando
muchas veces mayores problemas. En el peor de los casos no le funcionaba, pero nunca le
danaba. NUNCA. La verdad, que el Presidente de la OMC, la OMC o cualquier grupo de
médicos, ponga en duda la homeopatia, naturopatia, ortomolecular, ozonoterapia, etc., es de
traca o de Kafka. Mi mayor desprecio por esto.

Tiene usted como asesor a la APETP. Deberia analizar bien que es. Un grupo indocumentado,
qgue no lee, formado mayormente por no médicos y con principios anti hipocraticos los que lo
son y forman parte de ella.

Usted estd en el juego de la Industria Farmacéutica pero no les va a salir gratis. Discutir con
usted si hay o no estudios me parece obsceno y por supuesto no le voy a enviar nada aunque
me lo pida. Ni a usted ni a ninguno de sus colegas. Cuesta tiempo y trabajo, es decir
dedicacién. Si tiene interés pongase a ello. Pero trabaje usted. No pida que le ensefien.
Descubrird un mundo entretenido y apasionante si se dedica a estudiar y no a “tocar los
huevos”.

Me he contenido. Normalmente soy mds emocional y me hubiera gustado decirle un
montén de cosas usando una semantica mas acorde con el contexto kafkiano que estdn

creando. No obstante, como decimos los gallegos, “manda carallo”.

Saludos y disfrute del verano.

3.7 Concepcion Ruiz

Soy médica y llevo ejerciendo mi profesidn en el sistema publico SAS desde hace afios.

Hace unos afios, comencé con unas crisis alérgicas ante determinados alimentos, con unos
cuadros serios anafilacticos. Estos cuadros no solo no remitian, sino que empeoraban y
ademas con los farmacos AINES también me ocurria.

Ante la imposibilidad de tomar medicacién para determinados sintomas, acudi a la
homeopatia. Yo conocia a la homedpata desde hace afios y aunque nunca habia utilizado esa
medicina, confiaba mucho en su honestidad y profesionalidad. Y durante unos afios segui sus
tratamientos, bastante integradores, por cierto, y me fue muy muy bien.

Me encontré con la posibilidad de recurrir a la homeopatia en mis cuadros alérgicos y
antiinflamatorios, con buenos y efectivos resultados.
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He seguido trabajando en el sistema publico, hasta hace poco que me jubilé. Y la verdad es
qgue no entiendo esta nefasta movida que estd acompanando a esta ciencia médica y a sus
profesionales. Pienso que, como en otras parcelas de la vida, seria necesario abrir la mente,
tomar consciencia de la complejidad del ser humano y la cantidad de factores que
comprometen su salud, y tener una visidn integradora y global.

Este es mi sencillo testimonio.

Concepcidén Ruiz Pau. Médico especialista en Anestesiologia. Medico de cuidados paliativos del
SAS.

3.8 Isabel Romero

Carta al Presidente de la OMC. Por Isabel Romero de la Osa.
A/A Dr. Serafin Romero, Presidente OMC.

Muy Sr mio:

Soy médico licenciado por la Universidad de Sevilla y homedpata titulado por la misma
universidad.

Conoci la Homeopatia por casualidad, como muchos de los que la prescribimos, ya que no
tuvimos la fortuna de ser, al menos, informados de la existencia de esta opcidn terapéutica en
nuestros afios de formacion como médicos.

Mi experiencia con esta terapia fue como paciente. Me someti a ella dudando de su eficacia,
pero tratando de darme una oportunidad de curacidn que no habia conseguido nihabia
posibilidades de conseguir aplicando los conocimientos adquiridos durante mi formacion
médica. El resultado fue asombroso en 15 dias habia salido de una enfermedad que llevaba
afios padeciendo. Y no fue efecto placebo, no solo se normalizé mi estado fisico sino las
analiticas.

Si me formé en esta opcidn terapéutica no fue por enriquecerme, sino por ofrecer a mis
pacientes una posibilidad de curacién con la que anteriormente no contaba. No hubiera sido
ético conocerla y no aplicarla.

Desde entonces he tratado y curado a personas y a animales, y sino en todos los casos he
conseguido los mejores resultados, puedo asegurarle que lo que ha fallado no ha sido el efecto
placebo sino mi pericia al seleccionar el tratamiento mdas adecuado. No soy perfecta, aunque lo
intento.

Resulta muy doloroso darse cuenta de que realmente has recibido una formacion parcial, y
gue no se te ha preparado para curar sino para mantener una cantera de enfermos crénicos
entre los que entran tus padres y tus hijos. Al principio piensas que tal vez tus profesores no
conocian esta posibilidad, que transmiten un engafio que no saben que lo esy te relajas,
perdonas y te perdonas y tratas de seguir adelante con un cambio de actitud que la suerte te
ha permitido. Hasta das gracias a haber padecido aquella enfermedad que te llevd a este
nuevo conocimiento.

Pero la actitud que estdn teniendo los representantes de los médicos, es decir USTEDES, me
hace pensar que el desconocimiento de otras terapias es intencionado. Malintencionado.

¢Qué explicacion tiene si no es asi que a pesar de las multiples pruebas de eficacia
cientifica que se les ha presentado sigan diciendo que no hay pruebas de efectividad?
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¢Qué sentido tiene que no valoren los testimonios de pacientes curados y pidan estudios de
laboratorio cuando la prueba definitiva de eficacia terapéutica es el resultado del tratamiento
en los pacientes antes enfermos?

é¢Por qué siguen diciendo que estas curaciones solo se deben al efecto placebo y no se
dignan mirar los cambios en las pruebas complementarias de los pacientes curados con
homeopatia?

¢No se han preguntado nunca por qué el efecto placebo no se da con los medicamentos
convencionales? ¢Serd porque el paciente confia mds en su médico cuando este le prescribe
homeopatia que cuando le prescribe un medicamento convencional?

éPor qué funciona en bebés, animales y plantas? ¢También por efecto placebo?

Y lo curioso de todo esto es que en su ataque a esta terapia se pavonean diciendo que lo
hacen en beneficio de los ciudadanos. O no tienen ustedes conciencia (probablemente la
acalle algun donativo sustancioso por parte de algin poderoso interesado en mantener la
cantera de enfermos crdnicos) o su ego es tan grande que NO les permite reconocer que no
estan lo suficientemente formados para juzgar y mucho menos que pueden estar equivocados.

La verdad es que muy formados no pueden estar si siguen pensando que la particula
esencial de materia sigue siendo el atomo. Para utilizar el nimero de Avogadro como
justificaciéon de que en las diluciones homeopaticas no hay nada que justifique el efecto
terapéutico su preparacioén en fisica y quimica se debe haber quedado en los conocimientos de
principios del siglo XIX.

La medicina es la ciencia de la salud. Deberia estar en manos de personas que antes que
nada buscan el bienestar fisico y espiritual de los que acuden a ella. No son precisamente
ustedes esas personas, pues desde el puesto que se han auto-concedido y desde el que
deberian defender la ética y la deontologia médica hacen todo lo contrario.

e Llaman charlatanes a quienes curan sin producir efectos secundarios

e Acusan de ladrones a quienes cobran por consulta mucho menos que ustedes.

e Tratan de forzar al médico a prescribir en contra de su ética y su moral

e Dificultan el derecho constitucional del paciente a elegir la terapia que considere mas
conveniente

e Se permiten, rebatir los consejos de la Unién Europea y la Organizacién Mundial de la
Salud de introducir las terapias tradicionales de probada eficacia terapéutica, como la
homeopatia, en las facultades y en la sanidad publica.

Y todo eso sin tener la suficiente preparacion en el tema que atacan y sin el minimo interés
en tenerla, puesto que si hubieran estudiado toda la informacidn cientifica que se les ha hecho
llegar habrian cambiado su actitud. Sefiores, ustedes piden pruebas de que esta terapia es
eficaz, pero no se molestan en verlas o no quieren hacerlo

Como habra podido averiguar por mis palabras no soy ajena a la problemdtica creada por
ustedes contra las terapias diferentes de la convencional, tampoco a la evolucién de esta
problematica desde que iniciaron su campafia de acoso y derribo.

El comunicado emitido por el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos subrayando
su rechazo a la homeopatiay en la que habla de practicas invalidadas cientificamente vy
considerando a la homeopatia como ajena a la ciencia y a la profesion ha acabado con la poca
empatia que podia tener con los dirigentes de la OMC.

Ustedes mienten, mienten descaradamente. En ningin momento la Homeopatia ha sido
invalidada cientificamente mas que por sus suefios de que asi sea. Y puesto que, a su pesar,
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produce curaciones que la medicina que me ensefiaron en la facultad no puede o quiere, no
solo no es ajena a la profesién médica, sino que debe ser de obligado aprendizaje

Ustedes mienten, mienten interesadamente Utilizan su cargo contra lo que tienen que
defender y lo peor es que lo hacen en nombre de toda la clase médica sin haber contado con
ella. Ustedes no nos representan en ninglin momento, ni a mi ni a los que creemos que ser
médicos es buscar lo mejor para nuestros pacientes.

No sé si darles la enhorabuena o mis condolencias, porque van ustedes a pasar a la historia
(mi enhorabuena) pero no como beneficiarios de la humanidad sino como aquellos que no
dudaron en condenar a sufrir incluso a sus propios hijos (mis condolencias)

Dra. Isabel Romero de la Osa Palacios. Médico y homedpata.

3.9 Jordi Calvo

Sefior Presidente de Organizacién Medica Colegial:

Le escribo como médico de familia con 33 afios de servicio en la Sanidad Publica y como
usuario de la Medicina Homeopatica.

El propdsito de esta carta es manifestar un total desacuerdo con sus declaraciones y las
politicas que desde la organizacion a la que usted representa se estan llevando a cabo en
relacidn con la Homeopatia.

Esta rama de la medicina actual lleva probando su eficacia y eficiencia, su inocuidad,
complemento ideal y en ocasiones Unica forma de curar una enfermedad, como decia lleva
demostrando estos valores durante mas de 200 afios. Quizds esto sea precisamente lo que
tanto molesta a organismos, multinacionales y otras empresas que basan su funcionamiento
en el negocio sobre la salud de los ciudadanos y esa sea la razén de tantos ataques sin sentido.

Por supuesto que hay cosas no demostrables a luz de nuestros conocimientos cientificos
actuales, pero no mas que sobre cualquier otra rama de la ciencia, porque esta es evolutiva y
lo que hace es sumar conocimiento sobre cada una de sus propias parcelas. Y desde luego no
menos demostrable que cualquier otra rama de la propia medicina oficialmente reconocida en
nuestro pais, la cual estd continuamente cambiando y lo que hoy se admite como valido
mafiana es dado como inutil, falso y maligno, de lo cual soy testigo en primera linea por mi
actividad profesional.

Por otra parte, no hay ningln organismo ni ministerio con el derecho de coartar la libertad
de elegir su propia forma de cuidar de la salud a los ciudadanos de un pais supuestamente
libre y democratico. Acaso éno es un derecho fundamental el de la salud del individuo y poder
elegir la forma de cuidarla? ¢Es acaso menos derecho que el de libertad religiosa o de libertad
de eleccion sexual? por poner algin ejemplo.

Sefior presidente, bajo mi punto de vista no hay nadie con el derecho de imponerme que
medicina debo tomar o cualquier otra cuestién de indole personal.
Por todos estos motivos le reclamo que rectifique sus declaraciones sobre la Homeopatia y
que el organismo al que usted representa realice una politica ecudnime con la homeopatia en
relacion con el resto de las ramas médicas.

Atentamente,
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Dr. Jordi Calvo Torelld. Colegiado en Sevilla n2 9609

3.10 Liana Libia Rodrdn

AA. de Serafin Romero,
Presidente de la OMC.
Estimado Sr.:

Ante las ultimas noticias que vienen apareciendo en los medios de comunicacién sobre la
practica de las llamadas Medicinas Tradicionales y Complementarias y su posible prohibicidn,
siento una profunda tristeza que me mueve a escribir estas lineas.

Desde la experiencia personal de toda una vida, trabajando como médico de Cabecera en el
Sistema Publico de Salud, puedo constatar que en muchas ocasiones no se logra aliviar las
dolencias, que en otras tantas, los efectos secundarios de los tratamientos administrados,
fueron sentidos muy perjudiciales para su bienestar, y muchas veces no tenemos otra
alternativa que ofrecer para mejorar su calidad de vida sin hacer dafio, como es nuestra
practica de la profesidn.

Desde esta reflexion, quiero hacerle llegar mi sentir de que todas las ayudas son vdlidas y
necesarias para aliviar las dolencias, para mejorar su calidad de vida, para disfrutar del
bienestar, para integrarse en la comunidad y para infinitas capacidades mads del ser humano en
su pluralidad.

Me apena que de nuevo en la historia se vuelva a aplicar el calificativo de tener la razén y
que al prohibir todo lo demds, se reafirmen en sus creencias, y asi proteger su mundo de
posibles dudas y vacilaciones.

Solo si dejamos a los demas realizar sus propias experiencias y le servimos con nuestros
conocimientos, podremos ayudar a todos los seres humanos, que es la mision de nuestra
profesion.

Si con esta lectura, he logrado que aparezca una duda, que le haga reflexionar, algo
cambiara.
Con esa confianza, me despido de usted.
Liana Libia Rodén Palomino. C. Médico de Cadiz n2: 111102382. En Cadiz a 20 de junio de 2018

3.11 M2 Carmen Ldpez

A/A Presidente de OMC:

Me dirijo a usted con la intencién de manifestarle todo mi rechazo a sus declaraciones y del
organismo que usted representa y por el cual no me siento representada.

Manifestar y sentenciar que la medicina que practicamos no es ética resulta casi un insulto y
una falta de respeto. Quizas una cierta ignorancia sobre la sociedad en que vivimos que cada
dia apuesta mas por la Homeopatia y otras disciplinas médicas.

No veo necesario volver a repetir una y otra vez que la Homeopatia es eficaz ya que no sélo

lo demuestran los resultados clinicos sino los/as propias usuarias y usuarios que muchos de
ellas/os llevan ya varias generaciones de las mismas familias utilizando esta medicina.
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Las personas, como ustedes insintan, no son ignorantes ni se dejan tomar el pelo. Deciden
con libertad una medicina que por otro lado esta discriminada en este pais y tienen que pagar.

Los/as profesionales no somos delincuentes somos honestas/os y bien formadas/os porque
la gran mayoria dedicamos mucho tiempo a formaciéon que también pagamos de nuestro
bolsillo y no por laboratorios farmacéuticos.

¢Quién tiene interés en que la Homeopatia desaparezca? Tenemos posibles respuestas aun
asi seguiremos con fuerza defendiendo esta medicina que ha ayudado y ayuda a tanta gente.

Le sugiero a usted y a su consejo que miren hacia otros paises donde no tienen tanto miedo a
la Homeopatia.

Es la sociedad la que produce los cambios. Seguiremos apostando por lo que sentimos y
creemos que es lo mejor para nosotras/os y nuestras/os hijas/os. Le/es aseguro que estamos
hablando de la medicina que estuvo en el pasado, esta en el presente y estara en el futuro.

Por lo que le exijo a usted y a su consejo que se retracten de las declaraciones hechas sobre
la Homeopatia y otras medicinas.
Atentamente.
Dra M 2 Carmen Lépez Cirauqui. N2 colegiada 4109737.

3.12 M2 Dolores Garcia-Agenjo

Carta al presidente de la OMC

Estimado colega, si, colega, pues soy médico colegiada y en actividad profesional en la clinica
como médico homedpata desde hace 29 afios, bajo el amparo de mi colegio profesional.

Estoy indignada y enfadada como muchos de mis compaiieros, pues estoy harta de que nos
escuchar mentiras o medias verdades, a veces, y de ser tachados de estafadores, intrusos,
malos profesionales, etc.

Nadie nos pregunta, y si lo hacen no les interesa saber realmente la verdad, y la verdad es
qgue vemos en la clinica pacientes a diario que estdn satisfechos con los resultados obtenidos,
pues suelen acudir porque estan cansados de no tener buenos resultados, de tener que
consumir medicamentos que se les dice que son para toda la vida y que les estan enfermando
mas que curando. Buscan otra alternativa y nosotros se la damos, siempre con el conocimiento
como médicos y con la responsabilidad de no retirar, a veces dicha medicacion.

Tanto el paciente como nosotros tenemos derecho a decidir, cdmo tratarse en el caso de los
pacientes, y a prescribir en el nuestro, siempre con responsabilidad y garantias.

La OMC deberia ser mas ética, ecuanime e imparcial y tener la informacién mas amplia y
correcta con respecto a este tema.
éCreen que sélo ustedes llevan razén? Entonces, étanto nosotros como los colegas de los

paises que la integran en su sistema de salud estamos equivocados?

Espero que recapaciten y consideren escucharnos de verdad.
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Atentamente
M2 Dolores Garcia-Agenjo Marin. Colegiada 41/4110943

3.13 Ruiz Gurbindo

A la organizacién médica colegial:

Me resulta aterrador que por motivos “cientificos “y “deontoldgicos” se pueda pensar en
suprimir una practica terapéutica de mas de 200 aios, la homeopatia.

Y quien lo induce sea el érgano representante del trabajo médico, de todos los médicos.

El trabajo con una ciencia médica que cada cinco afos, aproximadamente, modifica entre el
60% y 70% de sus conocimientos, que sus publicaciones son sesgadas y con conflictos de
intereses, con un valor de P estadistico sobrevalorado y no significativo, con un desastre de
Medicina Basada en la Evidencia, dependiente de expertos y de pistas dudosas, que sus
practicas clinicas son la tercera causa de muerte en EEUU y Europa, etc., etc.

¢Y todo el problema médico son las pseudociencias? Que habilmente han simplificado el
conocimiento y la practica de los compafieros que trabajan con las terapias no convencionales,
se permiten juzgar sin haber hecho consultas entre pares, sin expertos en las materias.... a
puerta cerrada.

Es vergonzante ver como mis representantes obvian las recomendaciones de la OMS de
incluir en el abanico de las practicas terapéuticas a las no Convencionales, desconocen las
implicaciones de la nueva ley del medicamento homeopatico, équé van hacer con los usuarios
de esos medicamentos, a quién acudiran para una prescripcién homeopdtica que les alivie?,
écudl es su responsabilidad?

¢Asegurar la Unica verdad verdadera médica cientifica?

Una ciencia cefida a sus pardmetros objetivos, controlados y limitados, que da la impresién
de omnipotencia, pero que no deja de ser mas que una herramienta y peligrosa, si se pierde de
vista nuestra ignorancia y limitaciones y nuestro material de trabajo.

En el trabajo médico, nuestro material es el ser humano, cincuenta trillones de células,
conviviendo con bacterias y virus y relaciones bioquimicas conocidas y no conocidas y
relaciones atémicas en la relatividad cuantica, que ni manejamos y que expresa su enfermedad
con los sintomas, de los cuales, al menos un tercio son ignorados en el diagndstico por que no
corresponden con esa semiologia y en ese medio se puede aseverar, équé lo sé todo?

Y claro, que hay ciencia en la homeopatia, la primera disciplina que incluyd la
experimentacion en el ser humano de sustancias potencialmente terapéuticas y recogidas en
un registro llamado Materia Médica, se inicid a finales del siglo XVIII, y con el tiempo se fueron
adaptando a los materiales y métodos de los afios y herramientas cientificas, estudios clinicos,
estudios con lineas celulares de CA de mama y medicamentos homeopaticos, vacuna contra la
leptoespirosis y el dengue, RNM en altas diluciones homeopaticas, presencia de nanoparticulas
en ellas, Luc Montagnier, etc., etc. a disposicidon de quien quiera bucear en la bibliografia.

No se puede pedir una produccidn similar en datos ni experimentos si no hay inversién similar.

Olvidan la presencia de la homeopatia a nivel mundial, institucionalizada, dentro de la
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seguridad social de algunos paises, refrendada por los ciudadanos y respetada por los colegas,
colaborando con las disciplinas médicas convencionales, en los cinco continentes. Millones de
seres humanos, incluidos bebés y hay que ver lo que estan consiguiendo los veterinarios.

Cuarenta afios trabajando en cuidados intensivos y al tiempo interesado en las medicinas
alternativas, me decanté por practicar la homeopatia, siendo mis colegas y compafieros del
hospital los practicados, junto a mi familia y yo mismo, con estupendos resultados.

Siento mucho ver a mis representantes, constituirse en tribunal inquisitorial, decidiendo que
es verdad o no, si algo funciona o no, sin el minimo interés por lo encuestado, etiquetdndolo

de no cientifico y no deontoldgico, justo después del congreso de Segovia.

Decidiendo que es verdad o no en temas que atafien a los profesionales y a los pacientes con
su capacidad de elegir por si mismos las terapias que les convienen y confiar en sus terapeutas.

No se entiende. Rectifiquen y dimitan.

Dr Ruiz Gurbindo. Colegiado en Zaragoza

3.14 Concepcion Calleja

Reivindico mi dignidad como médico
Dra. C. Calleja, Publicado en Homeopatia.net el 3/12/2018.

El articulo 10 de la Constitucién Espaiola dice:

“1. La dignidad de la persona, los derechos inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo
de la personalidad, el respeto a la ley y a los derechos de los demds son fundamento del orden
politico y de la paz social.

2. Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades que la Constitucion
reconoce se interpretaran de conformidad con la Declaracién Universal de Derechos Humanos
y los tratados y acuerdos internacionales sobre las mismas materias ratificados por Espafia.

Es nuestro derecho y por esto mismo deseamos recuperar nuestra dignidad como médicos,
médicos que utilizamos terapias apoyadas y promovidas por la Organizacion Mundial de la
Salud, y que el Parlamento Europeo, recomienda, reconoce y regula a través de la Agencia del
Medicamento de cada estado miembro.

Por eso reivindicamos al Gobierno Espafiol y a la propia Organizacion Médica Colegial, que
cesen en su campafia de acoso y descrédito hacia unos profesionales que buscamos el
bienestar y la recuperacién del paciente, y para ello utilizamos, ademas de la terapia conocida
como convencional, otras terapias no agresivas y respetuosas con el paciente, como puede ser
la homeopatia, junto con otras técnicas que en su conjunto componen la medicina integrativa,
qgue son aceptadas por los pacientes porque les ayudan a mejorar su salud, en ausencia de
efectos secundarios.

Es preocupante que mientras en toda Europa y gran parte del mundo, se hayan regulado
estas terapias, en Espafia se las persiga.

No es propio de un pais democratico, no respetar la Ley de Autonomia del paciente, ni la
propia constitucion espafiola.
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Esto nos lleva a reflexionar: évivimos en un pais democratico? éla Organizacion Médica
Colegial respeta la dignidad del médico?

Es vergonzoso que sean los Farmacéuticos, Veterinarios y los pacientes, los que mas nos
apoyan y defienden en esta cruzada, sin precedentes en Espafia, contra el galeno.

Seguramente este ruido medidtico que ya viene durando unos cuantos afios, sea una
tapadera de los problemas reales que existen en la Sanidad Espafiola, empezando por la
precariedad del médico de atencién primaria, el uso masivo de medicamentos genéricos bajo
la mano de una industria farmacéutica, que es uno de los mayores poderes econémicos a nivel
mundial.

La Organizacion Médica Colegial, asi como el Gobierno Espafiol, ha creado un problema
inexistente: ha llamado a las terapias como la homeopatia, acupuntura, fitoterapia,
osteopatia... la lista es para abochornarse, “pseudoterapias”, palabra desconocida por los
médicos, que asistimos perplejos a presiones y a insultos de todo tipo.

éLes dara resultado el “difama que algo queda”? ¢El repetir una mentira muchas veces para
que al final parezca verdad?

Creo que no, que se transparenta su urgencia en mezclarnos con gente sin formacién y en
meternos a todos en el mismo saco.

3.15 Marino Rodrigo

Dra. D. 2 Juana Maria Caballin Yarnoz
Presidenta de la Comision de Deontologia Médica
Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Navarra
Pamplona, 15 de diciembre de 2018

Cadigo de Deontologia médica: alegaciones al articulo 26
Estimada colega:

Le quedo agradecido por el enlace al borrador del nuevo Cédigo y sus animos para presentar
alegaciones. Lastima el tiempo establecido para reflexionar sobre lo que se ha de considerar
buen hacer en Medicina, en sus propios términos. Si, como sefiala Ud. con acierto, solo
abordar debidamente los capitulos nuevos no es tarea facil, revisar sus 121 articulos y varios
cientos de puntos en solo 30 dias resulta impensable. La decisidon de participar corresponde a
cada colegiado, estamos de acuerdo, pero la asignacion de un plazo insuficiente para hacerlo,
no. Por ello, cabe disentir en que una propuesta de participacion sin plazo que la posibilite
pueda considerarse proceso democrdtico y transparente.

Presento mis alegaciones al Art. 26. Ruego sea sometido a una severa revision.
Categorizacion binaria, reduccionismo extremo, factor de radicalizacién y neologismos
ambiguos condicionan tal posible arbitrariedad de interpretacién como para convertir
virtualmente en contrario a Deontologia a la mayor parte de nuestro ejercicio profesional.

En perspectiva, el texto de este articulo viene a ser el reflejo en el Cédigo de la serie de
actuaciones de la Organizacion Médica Colegial (OMC) contra la practica médica “sin evidencia
cientifica”. Se decidid externalizarlas en la arena publica, fuera de los dmbitos colegial y
profesional donde el Cddigo recomienda dirimir discrepancias. Y vienen siendo
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particularmente activas en los 3 ultimos afios, coincidiendo con una presion mediatica,
académica, corporativa, profesional, social, sanitaria, politica y administrativa sin precedentes
por parte de un cientifismo de perfil supremacista, especialmente combativo en Espafia. Se
entiende por tal “la actitud de (y tendencia a) dar excesivo valor a las nociones cientificas, que
se pretenden imponer como unico conocimiento vdlido, con la exclusion de otros puntos de
vista.”

Recapitulando, en sendas cartas abiertas remitidas en los 2 ultimos afios a distinguidos
colegas de la Comisidn Permanente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
(hasta la fecha, sin respuesta) he argumentado sobre ello. La OMC optd por una tactica a mi
juicio errénea dentro de una estrategia correcta. La estrategia correcta es el fiel cumplimiento
de las altas responsabilidades de la colegiatura ante la sociedad, la Administracién y los
profesionales. La tactica equivocada sigue siendo la alianza corporativa en exclusiva con el
sector mas virulento y excluyente del referido cientifismo. La legitima, necesaria lucha colegial
contra el intrusismo, la mala praxis, etc., no justifica poner a todo el ejercicio médico en estado
de sitio bajo el imperio de la “ciencia”.

Por razén de espacio y tiempo no procede extenderme aqui al respecto, valga esta breve
referencia contextual. Expongo en el anexo algunos de los argumentos aplicables a los puntos
1, 2 y 3 del Art. 26. Como los analisis vacios de propuestas de mejora a menudo resultan
operativamente estériles, incluyo una de texto alternativo. En esencia, la reflexion principal en
este asunto para nuestra profesién incluye una pregunta clave: necesitamos ciencia,
definitivamente, pero ¢para perfeccionar el ejercicio de la Medicina o para adulterarlo hasta
convertirlo en otra cosa, sometiéndolo a sus solos dictados? Nuestro reto ahora es que el
Cddigo permita un dificil pero irrenunciable ejercicio de ponderacion: a la ciencia lo que es de
la ciencia y a la deontologia médica lo propio.

Procedo raudo, Dra. Caballin, a remitirle la presente que, en coherencia con mis anteriores
comunicaciones dirigidas a nuestra colegiatura, emito en formato carta abierta. Puede Ud.
compartirla con quien estime conveniente y dar a estas apelaciones el tramite oportuno.
Quizas les anime a Uds. los expertos a una atenta, serena y desprejuiciada revaloracion del Art.
26 previa a su definitiva aprobacion, la cual deviene urgente en razén del mismo plazo
establecido de partida por los propios érganos directivos.

Para terminar, quiero expresar mi reconocimiento al esfuerzo de tantos colegas en dmbitos
nacional, provincial y local comprometidos lealmente en esta actualizacion del Cédigo. Pero
errar es humano y con mi modesta aportaciéon no pretendo otra cosa que ayudar a subsanar
algunos errores cometidos y, quizas, prevenir futuros. Reciban Uds. mi gratitud de colegiado y
obtengan, en justa correspondencia a sus desvelos, lo bueno que merecen.

Atte.,
Marino Rodrigo Bafiuelos

Col. 3104259

ANEXO
1. Analisis

Texto del Art. 26 del Cédigo de Deontologia médica, Edicion provisional:

1. El método cientifico y la medicina basada en pruebas son el fundamento del conocimiento
médico. El médico en su actuacion profesional debe emplear procedimientos y fdrmacos cuya
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eficacia se ha demostrado cientificamente y no debe emplear ningun tipo de presion que
proceda del paciente o de terceros.

2. Las pseudociencias, las pseudoterapias, el intrusismo y las sectas sanitarias son contrarios a
la Deontologia Médica.

3. Son contrarias a la Deontologia Médica las prdcticas inspiradas en el charlatanismo, las
carentes de base cientifica y las que prometen a los enfermos la curacién, asi como los
procedimientos ilusorios o insuficientemente probados que se proponen como eficaces, la
simulacion de tratamientos médicos o quirurgicos y el uso de productos de composicion no
conocida.

4. Si el médico tiene conocimiento de que alguien ejerce actos propios de la profesion no
siendo médico, debe denunciarlo al Colegio.

El método cientifico y la medicina basada en pruebas
son el fundamento del conocimiento médico

El método cientifico (MC) es UN instrumento de validacidn provisional de la practica médica, el
mejor en aquellos aspectos de su compleja y variada actividad en los que es aplicable, y en
ninguno mas. Por motivos expuestos en diferentes foros por multitud de autores, ni es EL
fundamento del conocimiento médico ni puede serlo. Ni, por consiguiente, se puede pedir que
lo sea. Ni, en cierto sentido, deberia serlo, SU fundamento, porque ello reduciria toda la
medicina a un simple acto... cientifico, no médico.

La medicina no es ciencia, han declarado autores de peso en la medicina practica, fuera de
sospecha de “anti-cientificos”. La medicina no es SOLO ciencia y NADA MAS que ciencia, seria
quizds mas aceptable por cualquiera de los médicos que asistimos a personas, no a datos.
Cuesta tener que recordar tal obviedad a colegas empecinados en ciertas creencias, como ésta
del solo-y-nada-mas-que (ciencia).

La medicina basada en pruebas —no en las pomposas, engafiosamente definitivas
“evidencias”, sino en las mas modestas, provisionales “pruebas”— es un desideratum, una
aspiracion legitima y necesaria de nuestro quehacer, pero tampoco EL fundamento. Una
intervencién médica actual basada en pruebas no es “cientifica” a perpetuidad; pasado
mafiana podria dejar de serlo. A menudo, deja de serlo. Por otra parte, no cabe invalidar
arbitrariamente una intervencién médica a perpetuidad (como algunos pretenden) por el solo
hecho de no disponer aun de suficientes pruebas. En Medicina, el hecho de no estar todavia
validado un procedimiento o técnica no autoriza a nadie a invalidarlo, por lo mismo que la
ausencia de pruebas no es la prueba de su ausencia. Esto parece causar a algunos cierta
confusion. Pero la confusidon de algunos no debe trasladarse al Codigo de todos.

El médico en su actuacion profesional debe emplear procedimientos y
farmacos cuya eficacia se ha demostrado cientificamente

En Medicina nos valemos de la ciencia en lo que podemos y del arte en lo que debemos.
Nuestra praxis es racional y es empirica. Aspiramos continuamente, y con ganas, a validarla (no
a fundamentarla) en el MC, y a basar nuestras actuaciones en (no a cercenarlas con) pruebas
(o su insuficiencia). Asumimos y manejamos la incertidumbre consustancial a nuestra labor de
la mejor forma considerando las circunstancias, no la escamoteamos bajo la alfombra de lo
que “se ha demostrado cientificamente”.

¢Cudndo queda “demostrada cientificamente” la eficacia de cada uno de nuestros actos
médicos, de modo que quienes los llevamos a cabo no incurramos en falta deontoldgica a este
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precepto? ¢Quién establecerd que ya lo estd, demostrada? Estamos hablando de la eficacia
demostrada de cada acto médico. Y entretanto se demuestra su eficacia, équé hacemos?

En torno al 80% del conjunto de nuestras actuaciones profesionales carecen de suficiente
"evidencia". A falta de concrecion de cudando una intervencién médica deviene
suficientemente cientifica, la mayor parte de ellas queda virtualmente expuesta a la
arbitrariedad de, primero, ser considerada contraria a Deontologia. Segundo, en consecuencia,
a que se decida o solicite su invalidacion.

Salta a la vista la radicalizacidon en curso cuando observamos en la edicién provisional que
desaparece el adverbio preferentemente de la edicion actual vigente, que dice:
El médico debe emplear preferentemente procedimientos y prescribir farmacos cuya eficacia se haya
demostrado cientificamente.

Suprimiendo el explicito preferentemente queda implicito un exclusivamente. En virtud de
tal categorizacidn binaria de nuestros “procedimientos y fdrmacos” y, por extension, de todos
nuestros actos médicos, cada uno de ellos tendra que estar demostrado cientificamente o sera
contrario a Deontologia. Sin medias tintas.

Cualquiera que invoque un Cddigo redactado en estos términos podria hacerlo cuando le
convenga: denunciar arbitrariamente e invalidar. La robotizacion del médico por la restriccion
de sus actos a solo lo que SE considere cientifico. La intervencién de la autonomia de las
personas por un paternalismo institucional “cientificamente correcto”. He ahi sendos riesgos
evidentes. Cabe esperar de nuestra organizacidon colegial conjurarlos, como parte de sus
responsabilidades ante la profesion y la poblacion.

Las pseudociencias, las pseudoterapias, (...) son contrarios a la Deontologia Médica

Se propone anadir al Art. 26 un nuevo punto con 2 términos pseudo. Dos constructos hasta
hoy no definidos en forma minimamente univoca y precisa por las personas y entidades
colegiales co-responsables de su profusion en los medios. Y, por tal motivo de indefinicidn,
elevados impropiamente a la categoria de cotas deontoldgicas de actuaciones médicas. Un
texto que cruje cuando uno lo lee en nuestro Cddigo la primera y la decimoquinta vez. Por su
extemporaneidad y desubicacidn, diriase incrustado a machamartillo.

Se permitié en su dia que jerga foranea, imprecisa, de significado interesado y modo hostil,
que destila intolerancia y pretensiones de absolutismo para dictaminar qué es verdadero y qué
no en Medicina, se permitid, digo, que se instalara en el Observatorio del mismo nombre. Y
ahora se propone introducir estos constructos pseudo en el mismisimo Cédigo de Deontologia
médica. La pica en Flandes de entonces es ahora el asalto al cddigo fuente.

En justa (épero quizas involuntaria, por parte de los redactores del borrador?) coherencia
con la inadecuacién, la desubicaciéon de ambos términos pseudo en este provisional Art. 26.2,
ninguno de ellos aparece resefiado ni en el indice de términos ni en el Glosario, donde si
aparecen los asuntos capitales, asentados por significado y uso en la profesion, y actualizados
en su léxico adecuado. Soy consciente de que estoy dando ideas con esta observacion.

Son contrarias a la Deontologia Médica las prdcticas carentes de base
Cientifica (...) los procedimientos insuficientemente probados

Afianzando la doctrina de los puntos precedentes, definitiva entronizacién en éste de la ciencia
como juez supremo de actuaciones médicas, y de lo "suficientemente" probado (hemos de
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sobreentender, por ella) como patrén oro de la deontologia médica. Carta blanca a cierta
“presidn de terceros”, la misma que se pretende evitar en el punto 1, la que se autoriza a una
“ciencia” a menudo ella misma manipulada por intereses ajenos a la salud de la poblacién.
Excelente posicién de partida para la posible arbitrariedad de actuaciones disciplinarias, que
cabria justificar desde una deontologia rendida, de nuevo, al cientifismo.

2. Mi propuesta provisional de redaccion
Art. 26.
1. El método cientifico y la medicina basada en pruebas se consideran imprescindibles

para el avance del conocimiento médico. El médico, en su actuacion profesional, debe emplear
preferentemente procedimientos y farmacos cuya eficacia y sequridad estén suficientemente
respaldados por ambos. Sus actuaciones profesionales no deben claudicar ante ningun tipo de
presion ajena a su alta mision que proceda de terceros.

2. Son contrarias a la Deontologia Médica las prdcticas inspiradas en el charlatanismo, las
que no aspiran a validarse cientificamente o prometen a los enfermos la curacion, asi como los
procedimientos ilusorios que se proponen como eficaces, la simulacion de tratamientos
meédicos o quirdrgicos y el uso de productos de composicion no conocida.

3. (.4 del borrador, que pasa a ser .3) Como esta.
Por su indefinicidn, imprecision, ambigiiedad, extemporaneidad y el consiguiente potencial
empleo arbitrario y manipulador de sus términos pseudo, el punto 2 del borrador es

suprimible. Como minimo, hasta su definicién autorizada, univoca, precisa y aceptada por la
profesion.

3.16 Marino Rodrigo

Carta abierta, dentro del dmbito médico profesional y colegial, a los Dres. Rodriguez Sendin,
Romero Agiiit, Garrote Diaz y Ferndndez Torrente, miembros de la Comisidon Permanente del

Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafia
Pamplona, 15 de diciembre de 2016

Distinguidos colegas:

Medios de comunicacion les atribuyen las siguientes declaraciones:

- La homeopatia es un proceso ilusorio, engafioso y sin ningun tipo de evidencia
cientifica.

- No se puede seguir engafiando a la gente con procedimientos ilusorios que no tienen
ningun tipo de justificacion y que pertenecen al mundo de las creencias.

- Otra cosa es que cada uno maneje lo que considere que no hace dano a su paciente,
aunque sea del dmbito de la magia o de la fantasia.

- Esos médicos homedpatas estdn convencidos de que esa pseudo-terapia funciona; la
intencion de la OMC en esta Asamblea es ver qué medidas se pueden adoptar para
limitarla.

- Muchas veces (los “mensajes homeopaticos”) retrasan la curacion de los pacientes o
entorpecen su calidad de vida, ademds de sacarles el dinero, que a veces es lo unico
que tienen.
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Art. 37.2 y 37.3 del Cédigo de Deontologia Médica (CDM):

Los médicos deben tratarse entre si con la debida deferencia, respeto, lealtad, sea cual fuera
la relacion jerdrquica que exista entre ellos. Tienen la obligacion de defender al colega que es
objeto de ataques o denuncias injustas.

Los médicos se abstendrdn de criticar despectivamente las actuaciones de sus colegas.
Hacerlo en presencia de sus pacientes, de sus familiares o de terceros es una circunstancia
agravante.

Art. 38.3:

Las discrepancias entre los médicos no han de propiciar su desprestigio publico. (...) Se
evitaran las polémicas publicas; las divergencias se resolverdn en el ambito profesional o
colegial.

La Asamblea General (AG) y la Comisién Permanente (CP) son los érganos colegiados de
gobierno del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM), que, junto a los
Colegios Provinciales Oficiales de Médicos, constituyen la Organizacién Médica Colegial (OMC).
El 15 de diciembre de 2009, la AG refrendd por unanimidad la homeopatia como acto médico.
Tras la ultima AG, el 3 de diciembre de 2016, el CGCOM ha manifestado su “honda
preocupacion por las terapias pseudocientificas, sectas sanitarias e intrusismo”. Aunque en su
comunicado no se especifican modalidades, en sus declaraciones publicas dejan Uds.
meridianamente claro que incluyen a la homeopatia en dicha categoria.

En solo siete afios, el CGCOM ha pasado de considerar el ejercicio médico de la homeopatia,
informe técnico mediante, acto médico a transformarlo primero en acto sanitario, pero no
estrictamente médico, y, finalmente, a estudiar medidas para limitarlo, informe técnico
pendiente. En el mismo periodo, sus discrepancias han desbordado el ambito profesional o
colegial que propone el Cddigo, para dirigirlas al publico general. Los factores determinantes
de este radical, quizas precipitado, en todo caso sorprendente viraje merecen un andlisis
pausado. Entretanto, tiempos de incertidumbre para el ejercicio médico no ortodoxo.

Cabe suponer que esta valoracién en curso es solo la punta de lanza de un proceso que se
intuye mas amplio; que las acciones que se proponen, debaten y eventualmente ejecuten
contra el ejercicio médico homeopatico serian aplicables a toda la practica médica no
convencional (PMNC).

Dejando de lado formas y foros, siento decirlo, cuestionables de referirse en tales términos a
un colectivo de colegas, no me cabe duda de que sus motivaciones e intenciones son buenas,
acordes a su papel institucional ante la sociedad. Que su referente es el mejor servicio médico
a la poblacién, y no el seguidismo, que algunos quieren ver en sus actuaciones, respecto a las
hostilidades desatadas por multiples agentes enfrentados a (y especialmente activos contra) la
homeopatia.

Legitimos o espurios como puedan ser, los intereses comerciales del mercadeo sanitario, las
opiniones de los “azotes de las pseudo-ciencias” (entre los que medios incluyen a colegiados),
las soflamas integristas de los guardianes del llamado pensamiento critico/Unico, como
asimismo las razonables, razonadas y constructivas criticas que el asunto merece, poco o nada
tiene que ver todo ello con los derechos y deberes de la praxis médica. A la hora de valorar
ésta, convendrdn conmigo en que son referentes adecuados, entre otros, el CDM, la Ley de
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Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (LOPS) y la Estrategia 2014-2023 sobre medicina
tradicional, de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ademds de legislacion, normativa y
recomendaciones europeas al respecto, que Uds. deben conocer. Entiendo que ni son ni deben
serlo las presiones, que a veces frisan el acoso, de los furibundos detractores de la PMNC,
mediante recurrentes campafias de demonizacidn canalizadas a través de medios
reconocidamente contrarios. Y quiero pensar que tales presiones e intereses tampoco son
referentes adecuados para Uds.

En lo referente al Cddigo, creo que se hace un flaco favor al ejercicio médico en los términos
en que se redactd el Art. 26.2, el mismo que citan Uds. con frecuencia. A TODO ejercicio
médico, también al llamado convencional, al condicionar la ética a la evidencia y vincular
empirismo con charlatanismo. El ejercicio médico de base empirica no es charlatanismo. La
llamada medicina basada en la pomposa evidencia, por masiva que ésta sea, no la convierte
automatica, necesariamente en ética.

El argumento principal en sus declaraciones en contra del ejercicio médico homeopatico,
que, previsiblemente, hardn Uds. extensible a toda la PMNC, es que no tiene evidencia
cientifica. Ciertamente, carece de pruebas (el término correcto en castellano, no “evidencia”)
suficientes, sea lo que sea lo que este término signifique, y que probablemente sea distinto
segln a qué se aplique. Pero cuando alguien declara que la homeopatia no tiene “ningun tipo
de evidencia”, bueno, la impresién es que no lo ha revisado.

Por otra parte, se ha dicho que en torno al 80-90% de la practica médica convencional carece
de evidencia. Con el mismo criterio, tendriamos que reconocer ante la poblacién (con no
menor contundencia que cuando hablamos de PMNC, para ser justos) que en torno al 85% de
nuestro ejercicio médico convencional carece de evidencia cientifica. Y, aplicando la misma
vara de medir y empleando sus propios términos, declarar publicamente:

- que, en ese mismo porcentaje, el ejercicio médico empirico convencional seria
asimilable a procesos ilusorios y engafiosos;

- que también en la medicina convencional recurrimos al dmbito de la magia o de la
fantasia;

-y que, no solamente aplicamos pseudo-terapias (en el sentido aceptado de carentes de
suficiente base cientifica) sino que, ademas, creemos que funcionan.

Si, como ha declarado publicamente uno de Uds., realmente no existiera mas medicina que
la (suficientemente) cientifica, asumiendo un significado tan restrictivo del término, la mayor
parte de nuestro ejercicio convencional no podria considerarse acto médico. Si asumimos que
toda su ética depende en tal grado de la evidencia, nos situamos nosotros mismos en una
posicién dificil. ¢ Tendriamos que valorar también limitarlo, informe técnico mediante?

Quizas estemos de acuerdo en que la cientificidad no es un valor absoluto, estatico, una
propiedad que se reconoce o niega a algo a perpetuidad, sino una actitud, una forma de hacer
y de comunicar, entre otras, que han de actualizarse continuamente. Proceso, mds que status.

En ese proceso de cientificacion esta la medicina convencional en grado notable, y es motivo
de orgullo profesional para un servidor tanto como lo es para Uds. Y en ese mismo proceso
debe estar, evidentemente, la PMNC. En la medida en que el propdsito de ésta sea progresar
en esa via, con las limitaciones derivadas de los escasos recursos disponibles, con las
dificultades de implementar metodologias estandarizadas no siempre las mds adecuadas al
objeto de estudio, con el escaso reconocimiento cientifico y social que hoy dia se concede a
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quienes se dedican a ello, en esa medida su ejercicio no falta a la ética. No es todavia suficiente
medicina cientifica, cierto, pero tampoco “ilusién y engafio”.

Medicina empirica con voluntad de cientificacién, no “charlatanismo”, es, por tanto, la mayor
parte de la PMNC y en torno al 85% de la medicina Ilamada convencional. Medicina basada en
la experiencia médica, no “magia y fantasia”. Etica médica en el ejercicio no ortodoxo, no una
forma de “sacar el dinero”.

Y, por supuesto, frente comun con Uds. ante la pura y dura sobre-explotacion comercial de la
PMNC, como ante cualquier aspecto de la asistencia en que pretenda imponerse el puro
beneficio comercial sobre la salud. Pero, si me permiten la sugerencia, no se dejen Uds.
impresionar por los referidos agentes hostiles y su cruzada anti-PMNC; no confundan Uds. el
negocio que pueda ser, por ejemplo, la venta de productos “homeopaticos” a discrecién con el
noble, honesto, metddico y bicentenario ejercicio médico homeopatico. Se ha dicho que los
homeodpatas fueron de los primeros médicos (si no los primeros) que registraron
sistemdticamente las historias clinicas de cada uno de sus pacientes, desde principios del siglo
XIX. Debian hacerlo, para asegurar la correcta prescripcién y el minucioso seguimiento del
paciente al que obliga el correcto tratamiento médico homeopadtico. Estamos hablando de
ejercicio profesional, no de “mensajes homeopaticos”.

Integracién con las debidas garantias asistenciales y éticas es la opcidn elegida, por ejemplo,
en el Consorcio Académico para la Medicina y Salud Integrativas: en torno a 70 universidades y
hospitales de referencia de EE. UU. Esta via es la contraria a la limitacidn, la censura y la
eliminacion de la PMNC, secuencia de actuaciones de facil progresién una vez que se empieza.
La que asoma en el horizonte cuando se fomenta su demonizacién publica. Cabe suponer que
lo tienen Uds. en cuenta en el actual proceso de valoracion abierto, cuando hablan de limitar.

A esta via de integracion vengo aportando mi modesto esfuerzo en los ultimos afos, del que
esta carta es expresion, la cual (de acuerdo con el CAdigo) escribo con la intencion de que
guede circunscrita al ambito profesional y colegial. Con todo vy las dificultades que a menudo
conlleva tender puentes entre orillas enfrentadas y distantes, merece la pena. He publicado
mis reflexiones al respecto. No es dificil encontrarlas con una sencilla busqueda, y estaré
encantado de facilitarselas a su demanda. No obstante, cabe pensar que al menos parte de
ellas no solo las conocen, sino que las reconocen como propias, a tenor de las declaraciones
atribuidas al Dr. Fernandez Torrente en la pagina institucional de la OMC, calcadas del texto de
un articulo de mi autoria publicado en 2007 (véase Anexo adjunto). Si estamos de acuerdo en
el diagndstico, abdérdese conjuntamente la mejor estrategia terapéutica. Por supuesto, la
iniciativa depende en su mayor parte de la voluntad de la PMNC, en cumplimiento de su
responsabilidad ante la sociedad. Y a la OMC corresponde ejercer la adecuada tutela, que
entiendo debe hacerse en ambitos profesionales y colegiales, de acuerdo también al CDM.

No procede extenderme aqui sobre las oportunidades de normalizacidn e integracion que
brindan las referidas LOPS y Estrategia, pero permitanme una breve referencia.

La LOPS supuso, sigue suponiendo un poderoso estimulo y un marco adecuado para el
desarrollo profesional también del colectivo de la PMNC, de cara a la mejora de su ejercicio
profesional, a la optimizacidn asistencial dentro de su campo de actuacion. Un tren que en su
dia recomendé no debia perder la PMNC, actuando principalmente desde su ambito
asociativo, y al que, en mi opinidn, no se subid con la debida presteza y decision.

Por otra parte, cabe esperar del colectivo médico convencional una actitud colaborativa
hacia tales razonables fines de normalizacién del ejercicio médico no convencional. Como
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ejemplo, la LOPS solo reconoce la formaciéon continua que esté acreditada. A tal fin, las
actividades formativas en PMNC deben cumplir los requisitos que les permita aspirar a su
acreditacion y las correspondientes comisiones de acreditacién no deben denegar la
acreditacion de una actividad formativa cuando las cumplen, por el solo hecho de tratarse de
una PMNC. Ha pasado.

Respecto a la referida Estrategia de la OMS, se trata de una propuesta a escala mundial para
la adecuada integracidon de terapias convencionales, tradicionales y complementarias en los
debidos términos de eficacia, seguridad y equidad. Otro marco integrador que nos propone
avanzar, junto a los pacientes y desde el principio de su autonomia, hacia una interaccién
adecuada entre médicos con distintas aportaciones a la vieja ciencia y arte de curar.

El bien del paciente, y el propio CDM a su servicio, invitan a nuestro colectivo médico a elegir
las condiciones y reglas de juego mds adecuadas en este asunto. En lo que es el dia a dia
profesional y en las decisiones institucionales a medio y largo plazo: purgas en clave
persecutoria, dindmicas de censura y entornos hostiles, en los que unos ganan porque otros
pierden, o pautas colaborativas en entornos amistosos, cooperacién para la mejor asistencia,
en el que todos, pacientes, profesionales, proveedores, gestores y administradores ganamos.

Concluyendo, si

- en el colectivo de la PMNC predomina la voluntad de normalizacién de los aspectos
asistenciales, formativos y de cientificacion de su ejercicio profesional;

- se reconocen abiertamente las carencias, limitaciones, dificultades y, en general,
complejidades de su practica médica, y se disponen a actualizarlas y mejorarlas;

- a tales fines aspira a obtener la comprension y ayuda del resto de la profesion, OMC
incluida,

entonces no parece quedar mucha justificacién racional, deontoldgica o ética para actuaciones
publicas desde la OMC que pueden percibirse como hostiles por sus profesionales y pacientes.

Reciban, Dres. Rodriguez Sendin, Romero Agliit, Garrote Diaz y Ferndndez Torrente, mi
reconocimiento como colegiado por su labor personal e institucional en bien de la sociedad y
de la profesién.

Atte.,

Marino Rodrigo Bafiuelos
Especialista en Medicina interna
Colegiado N2 313104259

ANEXO

- Declaraciones atribuidas al Dr. Fernandez Torrente en Médicos y pacientes.com
(OMC), en la crénica del 38 Congreso Nacional de SEMERGEN, publicadas el
29/10/2016:

En un analisis critico de las TTNC, el Dr. Fernandez Torrente aludié a la ausencia de un campo
asistencial delimitado, a la “notable fragmentacidon” de técnicas y procedimientos; a la
“incertidumbre como condicionante de sus actuaciones asistenciales ante la escasez de
evidencias cientificas que la avalen”; a la “carencia de controles de calidad internos y
externos”, objetivos y contrastables en lo referente a los aspectos asistenciales, docentes y
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formativos; a la formacién fluctuante, “escasamente estructurada y generalmente no
acreditada” y a la interaccién con la comunidad cientifica “puramente anecdética”.

- Fragmento de mi articulo Aspectos éticos y legales de la prdctica médica no
convencional, Revista Homeopatica, N2 59, 2007:

“Un andlisis en profundidad de la situacion actual de la PMNC (prdctica médica no
convencional) en nuestro pais desborda el propdsito de este escrito, pero seria necesario para
el abordaje de sus implicaciones éticas y legales. Sin entrar en profundidades, podemos
apuntar que, considerada en su conjunto o en cada una de sus modalidades, la PMNC presenta
las siguientes caracteristicas:

- Ausencia de un campo asistencial delimitado, en el sentido ordinario de este concepto
aplicado a especialidades médicas y dreas de capacitacion especificas.

- Fragmentacion notable de técnicas y procedimientos, y, dentro de cada técnica, de
métodos de aplicacion de la misma, que condiciona una notable heterogeneidad de la prdctica
profesional.

- La incertidumbre como condicionante de sus actuaciones asistenciales, ante la
escasez de evidencias cientificas que la avalen.

- Carencia de controles de calidad internos y externos, objetivos y contrastables, en lo
referente a los aspectos asistenciales, docentes y formativos.

- Formacion continuada fluctuante, escasamente estructurada y generalmente no
acreditada. Ausencia de recertificacion periodica.

- Interaccion con la comunidad cientifica anecddtica en cuanto a comunicaciones,
publicaciones y trabajos de investigacion conjuntos, condicionada por una serie de factores:
falta de interés, escasa formacion en revision critica de la literatura médica y en metodologia
de investigacion, acceso limitado a recursos estadisticos, carencia de tradicion e infraestructura
investigadoras y de apoyo académico, entre otros.”

La similitud de textos apunta a algo mas que a una simple coincidencia, sugiere la copia de un
original sin citar el nombre de su autor (fusilar, en la jerga). El Dr. Fernandez Torrente sabrd, y
quizas tenga a bien ofrecerme la explicacion que formalmente le pido aqui*. A los efectos de
esta carta, lo importante es que coincidimos en la determinacién de algunas de las
complejidades del ejercicio médico no convencional, las cuales fueron reconocidas
publicamente en su propio dmbito 9 afios antes que nuestro colega de la CP. La concordancia
en el analisis de los problemas no es mal punto de partida para avanzar conjuntamente hacia
su solucidn.

*Hasta marzo de 2021, transcurridos mas de 4 aios de la emision de esta carta abierta, que
le fue remitida también personalmente, el Sr. Ferndndez no ha tenido a bien dar la
explicacidn solicitada. Y, tras haber perdido las recientes elecciones al CGCOM, cabe suponer
como harto improbable que lo haga. En mi conocimiento, ninguno de los dirigentes de la
OMC destinatarios de las cartas se han dignado a responderlas. MR.
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4. Preguntas al Presidente del CGCOM”

¢Ha estudiado Ud. en profundidad alguna de las MTC o la ha aplicado en la
clinica con el minimo rigor, método y tiempo como para tener un conocimiento
cabal y, en consecuencia, una opinion propia de las mismas?

é¢Conoce la Estrategia 2014-2023 sobre medicina tradicional de la OMS?
¢Conoce la Guia de Practica Clinica para el uso de terapias integrativas de
apoyo en pacientes con cancer de mama, de la Society for Integrative
Oncology?

édConoce los estudios preliminares que sugieren beneficios del ayuno
corto/restriccion caldrica para pacientes que reciben quimioterapia? ¢Los
estudios mds abundantes que sugieren efecto positivo del ayuno sobre la
microbiota intestinal y su correcto funcionamiento en la regulacion de, entre
otros, el sistema inmune y en la prevencion del cancer?

édConoce el Tercer plan estratégico del Centro Nacional para la Salud
Complementaria e Integrativa, de EEUU, para explorar el potencial de abordajes
de salud complementarios en la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedad a lo largo de la vida?

é¢Sabe que los primeros en utilizar terapéuticamente la nitroglicerina fueron
médicos homedpatas?

¢Conoce la importancia que varias MTC otorgan a facilitar los recursos
adaptativos, defensivos y curativos movilizados por el paciente en el proceso
terapéutico, y en interpretar adecuadamente sintomas emergentes como
posibles aliados terapéuticos? ¢Le parece esto “prdcticas que atentan contra la
sequridad de los pacientes”?

¢Han llegado, en la OMC y en la Comision Central de Deontologia, a definir en
forma autorizada, univoca y aceptable para la profesion los términos
“pseudociencias” 'y “pseudoterapias”, que algunos pretenden elevar,
indefinidos, a la categoria de cotas de la deontologia médica mediante su
inclusidon en el nuevo Cédigo?

¢En la creacion del Observatorio contra el intrusismo y el fraude sanitario..., por
qué evitaron aliarse con profesionales o usuarios de las MTC? ¢Por qué se
aliaron en forma exclusiva y excluyente con el movimiento autodenominado
escéptico, puntal del cientifismo mds sectario? ¢Por qué delegan su gestion a
una persona ni médico ni sanitario, con dilatada trayectoria de ofensa publica a
meédicos de las MTC en medios y redes? ¢Por qué lo mantienen en ese puesto?
¢Un graduado informdtico en funciones de vigilante de la deontologia médica?
¢Apoya Ud. el reciente “informe” de la asociacion de la drbita escéptica que han
convertido Uds. en aliada del referido Observatorio, y que cifra en una cifra muy
superior a mil muertos anuales producidas por las MTC solo en nuestro pais?
¢Cree Ud. que todo acto médico que no tenga suficiente “evidencia cientifica”
en un momento dado queda automdtica y para siempre invalidado
cientificamente?

¢Considera Ud. que hay que ser igual de estricto con la praxis médico-quirurgica
convencional, mayoritariamente carente de suficiente “evidencia”? ¢Que debe
también prohibirse por basarse en “creencias” y no en “evidencias”?
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- ¢Apoya Ud., como presidente de la OMC, la eliminacion y prohibicion de todo
ejercicio médico no convencional?

- (¢Apoya Ud. que se expulsen de todos los colegios provinciales a las secciones y
grupos de trabajo de los colegiados que ejercen en dicho dmbito?

- (Cree también Ud. que si la mayoria de la poblacion encuestada estd satisfecha
con la prdctica médica no convencional es porque ha sido engafiada?

- (Considera Ud. adecuado el trato publico que se viene dispensando por
dirigentes de la OMC a los colegiados del ejercicio no convencional?

* Dirigidas personalmente por un grupo de colegiados con ocasion de su visita al Colegio

de Médicos de Navarra, el 5 de marzo de 2019. El Sr. Romero eligié responder en ese
momento algunas. Tras las elecciones de febrero de 2021 fue relevado de su cargo. A
fecha actual, marzo de 2021, la mayor parte de estas preguntas siguen sin respuesta.
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