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FEDERACION
DE OSTEOPATAS
DE ESPANA

Comunicado de la Federacién de Ostedpatas de Espana (FOE) en
relacion al “Plan de Proteccion de la Salud frente a las
Pseudoterapias”

Ante la reciente campafia mediatica que hemos recibido desde la reciente presentacion del
“Plan de Proteccién de la Salud frente a las Pseudoterapias” elaborado por los Ministerios de
Sanidad, Consumo y Politica Social; y de Ciencia, Innovacién y Universidades, desde la
Federacién de Ostedpatas de Espafa (FOE)!, deseamos manifestar:

Nuestra Organizacién esté formada por profesionales sanitarios debidamente formados
siguiendo los criterios establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud en materia de
osteopatia y descritos en el documento “WHO Benchmarks for training in Osteopathy” (2010).
Dichos profesionales, se formaron previamente como fisioterapeutas, médicos, etc. y/o se
graduaron en Osteopatia en Universidades donde nuestra profesion sanitaria esta reconocida de
manera sanitaria € independiente.

El documento “Andlisis de situacion de las terapias naturales” (publicado el 19 de diciembre de
2011 por el entonces Ministerio de Sanidad, Politica Social e igualdad) y que hoy es usado a
modo de referente, no recoge de manera fehaciente, completa o actualizada, la situacion
de la osteopatia en nuestro pais o a nivel europeo, ni tampoco, los resultados de la
investigacion reciente en nuestro campo. A modo de ejemplo, el andlisis no cita el documento
de la OMS antes referenciado; a pesar de que el mismo, se publicara justo un afo antes y “sirva
de referencia para las autoridades nacionales que deseen establecer sistemas formativos,
evaluadores y acreditativos que respalden la practica calificada de la osteopatia”.

Tampoco se incluye en el documento e andlisis referencia alguna a la Norma Europea
EN-16686:2015 sobre “Prestacion de asistencia sanitaria en osteopatia” cuya aprobacion se
publicé en el BOE de 21 de enero de 2016; o a que siguiendo sus directivas, durante 2018 sean
ya 3 los paises europeos (Luxemburgo, Italia y Dinamarca) que han aprobado leyes que
regulan dicha profesion sanitaria de manera especifica en su territorio. Previamente lo
hicieron otros paises de nuestro entorno como Reino Unido, Francia, Suiza, Portugal,
Finlandia, Islandia y Malta. Otros paises como Estados Unidos de Norte América, Rusia,
Australia o Nueva Zelanda, también disponen de regulacién especifica para la practica de la
osteopatia.

1 Nota: La Federacion de Ostedpatas de Espaia (FOE) es una entidad sin animo de lucro formada por el Registro de Ostedpatas de
Esparia (ROE); la Asociacion de Profesionales Esparioles de la Osteopatia (APREQ); y la Sociedad Europea de Medicina Osteopatica
(SEMO). Dicha Federacion representa a los profesionales de la osteopatia esparioles ante la European Federation and Forum for
Osteopathy (EFFO).


http://www.who.int/medicines/areas/traditional/BenchmarksforTraininginOsteopathy.pdf

Hoy se dispone de mayor evidencia cientifica en relacién a nuestra practica y nuestra
profesion avanza en el camino de la ciencia, algo que no esta debidamente reflejado en el
documento de referencia. Por ello, resulta del todo injusto y tendencioso considerarla de
manera genérica una “pseudociencia” o una “psedoterapia”. De hecho, cada vez son mas los
grupos de investigacion internacionales en Osteopatia (entre ellos el Centre for Osteopathic
Medicine COME Collaboration -que tiene una de sus sedes en nuestro pais- o el National
Council for Osteopathic Research (NCOR) del Reino Unido y también son numerosos los
estudios que demuestran la eficacia del Tratamiento Manual Osteopatico (TMO) o que dan
explicacién neuro-fisioldgica y/o plausibilidad biologica a determinados tipos de tratamientos
manuales.

A modo de ejemplo, la revisién sistematica realizada por Licciardone et al (2005)" demostré que
el TMO redujo significativamente el dolor lumbar a corto, medio y largo plazo. Existe
también evidencia cientifica de la efectividad o la seguridad del TMO en relacion a otras muchas
condiciones como los dolores en la columna (Verhaegue et al 2018)2, la lumbalgia del
embarazo (Licciardone, 2013)° y la lumbalgia postparto (Franke et al 2017)%; en la cervicalgia
(Franke et al 2015)5 sobre la duracién de los ingresos hospitalarios en nifios prematuros (Lanaro
et al 2017) o en adultos con Neumonia (Noll 2016)7, en el Sindrome del Colon Irritable (Muller
et al 2014)8, en la dismenorrea (Pinter Haas et al 2010)°, o en el tratamiento de la migraifa
(Cerritelli 2015)'9, etc. Ademas, la Ultima version de las NICE Guidelines (UK, 2016) para dolor
lumbar y ciatica, recomienda el uso de determinadas técnicas manipulativas manuales en los
pacientes que sufren dicha sintomatologia.

Desde el punto de vista econémico, la osteopatia es también coste-efectiva en los casos de
lumbalgia o de cervicalgia (Verhaegue et al 2018)'" ; patologias que implican un elevado nimero
de bajas laborales y un gasto considerable al Sistema Sanitario. Ademas, el grado de
satisfaccion de los usuarios que acuden al profesional de la osteopatia es muy alto
(Tramontano et al 2017)2.

Como colectivo tenemos claro que el camino a seguir es el cientifico. Tal vez, hoy no podemos
dar explicacién a todos aquellos procesos terapéuticos que suceden durante el Tratamiento
Manual Osteopatico, pero ciértamente “las manzanas ya caian del arbol muchos afos antes de
que llegase Isaac Newton” y serd avanzando en la ciencia como encontraremos las respuestas.
En nuestra opinién, catalogar hoy la osteopatia como pseudoterapia en Espafia, ademas de ser
una falsedad, podria frenar el esfuerzo cientifico que se esté realizando estos Ultimos afos o
incluso fomentar una praxis inadecuada para el publico.

La actual falta de regulacién comporta que profesionales de la osteopatia de muy variada
formacion, puedan ofrecer hoy sus servicios al publico en general en Espafia; que lo hagan sin el
preceptivo control formativo, o de acceso a la practica profesional, y que por ello, sea
numeroso el grupo de supuestos “ostedpatas” que se publicitan como tales tras una
insuficiente formacion y sin disponer de la condicion sanitaria de base. Desde la FOE
deseamos la pronta solucién de este serio problema.

En Europa es clara la tendencia a incluir la Osteopatia contemporanea como opcion terapéutica
dentro de los sistemas de salud: cada vez mas paises disponen de regulacién especifica y
existe desde 2015 un marco normativo comun. Quizas ha llegado el momento de hacerlo
también en Espana, regulando la Osteopatia como profesion sanitaria independiente, en
beneficio y para la seguridad de los pacientes.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng59
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