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Situacion legal y real de la medicina china en los diferentes
paises del mundo y en Espaiia

No se puede ni se debe empezar ninguna referencia a la situacion legal y real en lo que se refiere
a la medicina china en general y a las ramas de la misma en particular, sin antes hacer mencién
a un problema que, como ya se veia en el apartado de las evidencias cientificas, en esta materia
también nos afecta. Y ese no es otro que el hecho de constatar que la falta de legislacidon, de
regulacién al respecto, ocasiona innumerables perjuicios a la sociedad, en general, y en
particular perjudica gravemente a la propia medicina china.

Y es que no siempre el nivel de penetracion y desarrollo social ha ido acorde y en consonancia
con el desarrollo de un marco legal y regulatorio éptimo para que la misma se desarrolle en
plenitud y con totales garantias, tanto para los mismos practicantes y especialistas de la
medicina china, como para los usuarios de ella, y en general para todos los agentes implicados
en el ambito del cuidado de la salud humana.

Esta falta de seguridad juridica que se produce en muchas ocasiones, esa falta de normativa que
propicia un marco regulatorio pobre, contradictorio o directamente inexistente, puede significar
y en muchos casos significa un lastre para el propio desarrollo del sistema médico chino ya que,
a pesar de lo que se pueda percibir socialmente, es el primer interesado en que este marco
regulatorio se desarrolle con rigor y en plenitud.

Es habitual que los avances sociales y los avances legislativos y regulatorios no vayan a la par en
el tiempo, pues légicamente estos Ultimos nacen para dar respuesta a lo que la sociedad crea,
demanda y trata en su dia a dia, y no al contrario. Es decir, comunmente la legislacion no regula
lo inexistente, sino que la legislacién y la regulacién de las administraciones sirve para regular lo
que ya la sociedad ha creado. Pero en lo que se refiere concretamente a la regulacién de la
legislacion y regulacidn de la medicina china y de las técnicas que la abarcan, su retraso y su a
veces poca incisién en desarrollar un marco regulatorio adecuado, es a todas luces preocupante,
y obedece mas a los motivos que ya se han mencionado como cortapisas para desarrollar las
evidencias cientificas que no a motivos objetivos, pues es obvio que la demanda y el uso social
es intenso, y cada vez con mayor penetracidn global en todas las capas de la sociedad, lo que ya
de por si da muestras de la urgencia de un avance decidido y profundo en la creacién de este
marco legislativo y regulatorio.

Como se ha mencionado en lineas inmediatamente anteriores, el sistema médico chino es el
primer interesado en que este sea legislado y regulado en todos los paises del mundo, y con un
marco claro y todo lo homogéneo posible. Es necesario hacer un esfuerzo por parte de todos los
organismos mundiales implicados en ello, pues de ello depende que la medicina china deje de
ser un sistema médico ampliamente utilizado y con grandes resultados para la sociedad, pero
contradictoriamente sea un sistema médico muy poco legislado y regulado fuera de sus
fronteras territoriales de origen.

Hablar de seguridad juridica en la medicina china, hablar de un marco definido, estable y
homogéneo, es hablar de calidad y seguridad para los usuarios del mismo y para la sociedad en
general. Significa marcar unas claras reglas del juego y dar una cobertura necesaria a unas
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practicas milenarias y beneficiosas, precisamente en un momento donde esta cobertura es mas
necesaria que nunca, como complemento o como alternativa al sistema médico convencional
en occidente. Ademas, no se puede ni se debe olvidar que sdlo desde la legislacidn y regulacidn
de la_medicina china, se logrard combatir, luchar y aislar lo mdaximo posible las practicas
fraudulentas y pseudo-profesionales gue tanto dafio hacen a la propia medicina china como a
los usuarios, a quienes pone en grave riesgo. Asi, un marco eficaz, estable y claro es la mejor
manera de perseguir y lograr neutralizar estas prdcticas deleznables, delictivas y perjudiciales
para todas las partes implicadas.

También es de destacar que hablar de perseguir y neutralizar las malas practicas en la medicina
china, no debe de ser ni es el Unico motivo de que este marco legislativo y regulatorio exista, al
contrario, probablemente se tendria que decir que ni siquiera es uno de los principales (aunque
no por ello deja de resultar importante), pues afortunadamente la cada vez mayor implicacién
de todos los estamentos involucrados en el cuidado de la salud humana, asi como una mayor
(aunque aun insuficiente) participacion de los poderes publicos, y una mayor concienciacién de
la sociedad en general y una mejor disposiciéon de formacién y de informacién por parte de ésta
al respecto, han logrado reducir exponencialmente las malas practicas y las actividades pseudo-
profesionales en el sector.

Y si bien las mismas existen y probable y lamentablemente existiran, son un porcentaje muy
minoritario, casi residual, del comun de practicantes y especialistas del sector. Asi, la funcion del
marco regulatorio y legislativo ya no es tan sélo de accidén ante estas practicas minoritarias, sino
gue sirve para delimitar el campo de accion de las mismas, su financiacion y las condiciones
generales en las que la misma se debe desarrollar. Todo ello supondria una garantia, una opcién
alternativa y/o complementaria para todo usuario, y permitiria a la medicina china desarrollarse
adecuadamente, como ya se ha mencionado.

Hablar de limitaciones al respecto, como se ha hecho en estos ultimos parrafos, hablar de las
limitaciones regulatorias y legislativas al respecto, y hablar de una falta de todas ellas en muchos
paises del mundo, no significa ni mucho menos no reconocer los avances que en estas ultimas
décadas se ha realizado al respecto, ni tampoco significa menospreciar o criticar la regulacidon y
la legislacion existente. Al contrario, en muchas ocasiones, el problema no esta tanto en la
ausencia de esta legislacion que regule la medicina china, sino que esta en la insuficiencia y las
limitaciones de la misma legislacion regulatoria en el drea de la salud, y por ello es conveniente
un marco mas amplio, profundo y en muchas ocasiones actualizado a la realidad que se va
imponiendo.

Hablar del uso de las medicinas naturales en su conjunto y de la medicina china en particular, es
hablar de una realidad en evolucidn constante, especialmente en estas Ultimas décadas. Y es
que los avances en los ultimos decenios han sido notorios y de alto calado, pero especialmente
si algo ha cambiado a lo largo de estas Ultimas décadas es el nivel de penetracidn que estas han
alcanzado.

Hace ya afios, mejor dicho, miles de afios, que existen las medicinas naturales, y también, hace
miles de afos, que la medicina china como una de estas medicinas naturales que es, sirve al
cuidado de la salud de los pacientes que a ella se someten. Pero no hace tantos afios que la
medicina china y el conjunto de medicinas naturales han alcanzado una dimensién de alta
profundidad en todos los ambitos de la sociedad y en la mayoria de las realidades mundiales,
hoy, en la actualidad, ya es asi.
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Y es que si bien, la medicina china y las medicinas naturales en su conjunto “siempre han estado
ahi”, siempre han estado presentes, no siempre han estado ahi los apoyos ni las complicidades
necesarias para desarrollarla o sustentarla. Y es relativamente moderno, de la era actual, en la
que desde todos los frentes (y cada vez mas) se potencia y estimula el desarrollo de este tipo de
medicinas alternativas y complementarias a la medicina convencional occidental.

Buenos motivos para ello no le faltan, el apoyo y uso social que de ellas se hace asi bien lo
demuestra. Demuestra que una gran capa de la sociedad utiliza o desea utilizar este tipo de
medicina, que la gran mayoria de las sociedades la conoce sobradamente, y que el grado de
satisfaccién con las medicinas naturales es muy alto.

Y es precisamente de esto, del nivel de uso, y de la satisfaccion en el uso de las medicinas
naturales en el mundo y en Espaia de lo que vamos a tratar a continuacion.

Era el afio 1972 cuando el presidente Nixon (trigésimo séptimo presidente de los Estados Unidos
de América) realizaba un viaje a la Republica Popular China, un viaje que en definitiva sirvié para
la expansion definitiva de la medicina china en occidente. Y es que en el viaje del presidente
Nixon al pais chino uno de los integrantes de la expedicion, el periodista del prestigioso “The
New York Times”, el Sr. James Reston fue intervenido de urgencia a causa de una apendicitis que
sufrid, y en dicho proceso le fue aplicada anestesia basada en la acupuntura, a gran satisfaccién
y con excelentes resultados para el periodista.

Esta noticia recorrié todo el mundo y la acupuntura empezé a gozar de gran éxito y reputacién
en la sociedad. Reputacion que a su vez tal y como se refleja en el libro “Medicina Integrativa”
publicado por la Editorial Elsevier Espafia, S.L%, se vio apoyada por el interés que mostré a partir
de entonces el propio presidente Nixon en ella o la conferencia de prensa en la que el Sr. Henry
Kissinger hizo mencidn expresa a este suceso. Al respecto del suceso del presidente Nixon, por
ejemplo también es digna la mencidn de ello que se hace en el libro “Medicina Tradicional China”
del autor Daniel Reid?, en el mismo, el autor también menciona el aporte que hizo ese suceso al
auge publico de la medicina china entre la sociedad, pero también menciona las ventajas que
para el cuerpo humano supone una anestesia como la acupuntura en contraposicién con la
anestesia convencional occidental. Pero en todo caso ese seria otro temay lo que aqui queremos
es destacar el auge social de dicha medicina (“Una realidad en auge de la que cada vez se espera
mas profesionalidad, rigurosidad y seriedad en su préactica sanitaria”)? y las favorables
consecuencias de ello para el desarrollo de la misma.

Y es que casi toda realidad social, politica, cientifica o de casi cualquier ambito se sustenta por
la aplicacién o afectacién que en la sociedad en general ésta tiene. Y ello también es asi, en los
sistemas médicos que existen en el mundo y por supuesto en aquellos sistemas médicos basados
en las medicinas naturales como por ejemplo la medicina china.

Y es que, ademas, las medicinas naturales en general y la medicina china en particular no son un
ente etéreo que no tiene traslacidon o conexién con la sociedad a la que sirven, sino mas bien

1RAKEL, D. Medicina Integrativa. Espafia. Editorial Elsevier Espafia, S.L. 2009 ISBN: 9788445819111.

2 REID, D. Medicina Tradicional China. Espafia. Editorial Urano. 1999.1SBN: 9788479533441

3 SOMOSA, A. Terapias Naturales. Buenos Aires (Argentina) [en linea][Consultado: 22 mayo 2016].
Principio Unico, 2007. [disponible en
:<http://www.principiounico.com.ar/publicaciones/2007/9/tnaturales.htmli> ]
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todo lo contrario. Las medicinas alternativas en su conjunto y la medicina china en particular
precisamente si cobran sentido es gracias a esta traslacidn, a esta conexién, a este uso y disfrute
que la sociedad en general hace de ellas.

Esta breve reflexion sirve para exponer que las medicinas naturales en general y la medicina
china en particular, del mismo modo que cualquier otro sistema médico, carecerian de sentido,
si las mismas no pudiesen ser puestas a disposicion y en beneficio de la sociedad. Sin que por
supuesto ello quiera decir que si no existiese una masa social que hiciese uso de ellas, las mismas
no tendrian ningunas propiedades, pues evidentemente que las tendrian, pues los beneficios y
ventajas que ofrecen las propiedades de todo tipo de medicinas (pero concretamente y en el
caso que atafie a este articulo en el caso de las medicinas naturales en general y de la medicina
china en particular) son intrinsecas a la propia naturaleza de estas, son un factor inalienable de
ellas. Lo que sucede es que, sin esa traslacion, conexion y uso con la sociedad, estas propiedades
carecerian de sentido pues no existiria donde aplicarlas.

Una vez dicho esto, es de destacar que precisamente y tal y como se vera en lineas y apartados
posteriores, la medicina china en concreto y las medicinas naturales en general, precisamente
se caracterizan por un factor particular: por partir del uso social para extenderse mds alla de sus
confines inicialesy alcanzar todos los rincones del planeta. Y es que en muchas ocasiones (y dada
la cerrazéon de otros sistemas médicos en dar cabida a estas, en las distintas realidades
nacionales), ha sido precisamente esa conexidn y ese uso social, esa satisfaccion de la sociedad
con las mismas, la que ha provocado el avance y la implantacién de ellas y por supuesto un gran
nivel de resultados de sus técnicas, como por ejemplo, y a modo de muestra, el resultado que
arroja una encuesta® entre pacientes tratados con una técnica de la medicina china como es la
moxibustion. Un resultado que aporta que el 56% de los pacientes tratados en el marco de ese
estudio mostraron un alivio en el dolor pélvico que les acechaba.

Ya se sabe que los cambios sociales, habitualmente preceden a los cambios legales, regulatorios
0 normativos y no a la inversa. Y la medicina china en concreto y las medicinas naturales en su
conjunto son una buena muestra de ello. Una muestra que permite visualizar como unas
realidades que en muchas ocasiones han estado vetadas o bien han recibido obstaculos desde
lo normativo, legal y regulatorio, se han abierto paso gracias al uso social y a la satisfaccion en
el uso de las mismas.

Decir, que de suceder lo contrario, tendria dificil explicacion, y seria (como lo es en muchos
casos) en la practica, ir contra natura. Pues si es obvio, vista la realidad social, que este tipo de
medicinas naturales como la medicina china gozan de gran respeto, aceptacion y aprecio por
parte de la sociedad, es obvia la necesidad que de todo ello se desprenda un marco oficial que
dé sentido, cobijo y seguridad a todas las partes implicadas en este ambito.

Pero no siempre ese sentido, cobijo o seguridad para todas las partes, es la misma en distintos
lugares del mundo, como tampoco es la misma penetracién en unas sociedades que en otras, e
incluso en muchos casos la alta penetracién en muchos lugares del planeta de la medicina china
o de las medicinas naturales en su conjunto no se corresponde con una traslacidn directa y
adecuada de un marco acorde a esa penetracion. Pero en todo caso eso es otro tema, que queda
lejos del ambito de alcance de esta investigacion.

4 CORRAL MARZO, CARLOS MANUEL. Efectividad del tratamiento con moxibustion en el dolor
pélvico.2011 [en linea] [Consultado el: 25 de mayo 2016] Disponible en:
[http://www.ilustrados.com/tema/11986/Efectividad-tratamiento-moxibustion-dolor-pelvico.html]
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El objeto y el alcance de este apartado de la investigacidn no es otro que exponer, que poner
sobre el tapiz las distintas realidades sociales en el uso y en la satisfaccién de las medicinas
naturales en general y de la medicina china en particular que se dan en los diferentes paises del
mundo. Un tapiz que no pretende sacar conclusiones directas (aunque si que las puede nombrar
como ya se ha hecho) sobre qué traslacién normativa deberia seguir a dicha penetracién y
necesidad social. Pero un tapiz que (mediante su exposicién) permita sacar las propias
conclusiones sobre una realidad sobradamente desarrollada, utilizada y disfrutada socialmente,
y en pleno auge aio tras afio.

Destacar, que dicho tapiz se desglosa en distintas areas del mundo, pues como se ha
mencionado no es la misma realidad en un lugar que en otro. Si bien es cierto que se puede
decir a grandes rasgos (y sin entrar aun en un analisis profundo de cada realidad regional) que
entre todas ellas existe basicamente un nexo comun: un crecimiento exponencial e imparable
del uso y de la satisfaccién de la sociedad en las realidades regionales en las que estdn presentes
este tipo de medicinas naturales.

Y es este nexo comun, unido a otros nexos comunes, como son una ampliamente mayoritaria
satisfaccion en el uso de las medicinas naturales en general y de la medicina china en particular,
lo que da como resultado un tapiz global enfocado claramente hacia una demanda activa y real
de las medicinas naturales y de la medicina china en su categoria de realidad individualizada
dentro del conjunto de las medicinas naturales, unido a una demanda potencial muy
importante, lo que da la completa e importante magnitud de las medicinas naturales y de la
medicina china alrededor del mundo.

Concretamente si a distintas realidades nos referimos a la utilizacidén de las medicinas naturales,
y entre ellas a la utilizacidon de la medicina china concretamente, se tiene que hacer parada en
las siguientes zonas del mundo: Africa, Australia, Norteamérica, Centro y Suramérica, Sureste
Asiatico, Europa y Espafia (como realidad integrada en Europa, pero en esta investigacion,
tratada de forma mas amplia)

Y es importante destacar estas partes del mundo concretamente, por la magnitud de los
resultados que estas zonas nos aportan. Unas zonas en que, ademas, concretamente cada una
de ellas posee una idiosincrasia particular en la penetracion social de las medicinas naturales en
general y de la medicina china en particular, que conviene conocer. Pues conocer cada una de
estas magnitudes y cada una de estas idiosincrasias es el paso previo y necesario para
comprender el porqué del avance en la practica, formacion y regulacién en general de estas en
algunos paises (a las que la propia conviccidn o bien a la presidon por el éxito social empuja,
estimula y en muchos casos obliga a ello). Y para intentar (si bien no comprender) exponer
también el porqué de los casos contrarios, el caso de paises donde la penetracidn social puede
ser elevada, pero que a pesar de ello se sigue encontrando con el tapdn oficial.

Todo ello, por no hacer mencidn de la necesidad de exponer y hablar de la utilizacién y la
satisfaccion en la zona concreta y en el drea directa de influencia donde una medicina natural,
como es la medicina china tiene su origen, su desarrollo primario y en definitiva su raiz mas
profunda: el sureste asiatico.

Si bien es de destacar, que en el caso del sureste asiatico la mencién a la utilizacién social y a la
satisfaccion que la medicina china genera entre la sociedad se entiende y se enmarca en unos
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términos, en una realidad diametralmente opuesta a la de otras zonas del mundo. Pues mientras
en otras zonas del mundo la medicina china “compite” con otras medicinas existentes y
predominantes en dichas zonas, en la zona del sureste asidtico y concretamente en China, se
encuentra en su “hdabitat natural”, en su lugar de pleno desarrollo. Y por supuesto en ese caso
la utilizacidn es la estdndar, y la satisfaccion se mide en todo caso por el nivel de servicio de cada
profesional, no se cuestiona o se valora a la medicina china en su conjunto. Todo ello, sin que
por supuesto ello sea dbice para que en China no exista y no se imparta también la medicina
convencional occidental, pero en este caso esa doble imparticion no se entiende como un
“conflicto de competencias”, sino mas bien como dos formas y dos sistemas validos e
independientes de cuidar la salud humana, dos sistemas que a veces se intercambian, pero que
en la mayoria de los casos son dos sistemas que se complementan.

Por todo lo dicho, este estudio va a tratar a continuacién de una y cada una de las realidades
mencionadas (entendiendo que al ser en muchos casos una medicina que no estd oficializada,
no existen datos oficiales de utilizacion y de satisfaccion sobre la misma, pero de los datos que
aportan distintos informes y estudios, se desprende esta alta penetracién y satisfaccion social
mencionada, y a la postre son los que dan pie y se explicitan en este estudio), en base a los
pardmetros y factores mencionados, y empezando entonces por una zona del mundo donde
tanto la regulacion y la formacion, pero sobre todo (y que es lo que atafie a esta parte del
estudio) la penetracién social de las medicinas naturales y de la medicina china es muy elevada,
asi como elevada es la buena percepcion social de estas. Ese primer caso, es Australia.

Pero antes de ello, unos datos relevantes de alcance global, otros de cardcter muy local y otros
de alguna realidad especifica que no tiene apartado concreto y diferenciado.

Uno de estos datos relevantes seria por ejemplo el que se da en el caso del continente africano,
donde por ejemplo las estimaciones que realizé la OMS ya en el aifo 2007 indicaron que un 60%
de los nifios afectos de fiebre alta en muchos casos como consecuencia de la malaria eran
tratados con “remedios herbarios”, tal y como indicaba la misma directora general de la OMS, la
Dra. Margaret Chan, en su alocucién en el congreso de la OMS® sobre medicina tradicional,
celebrado el dia 7 de noviembre el afio 2008 en Beijing (Republica Popular China).

Al respecto, destacar tal y como ya hace en la misma alocucién la Dra. Chan que eso no siempre
supone un factor positivo, pues por ejemplo una cosa son las medicinas naturales aplicadas
dentro de un sistema sanitario reconocido, seguro y fiable como el de la medicina china, y otra
cosa son en ocasiones (como se da muchas veces en el continente africano, y en algunas otras
zonas del planeta) el uso de medicinas naturales que nada tienen que ver con una medicina
establecida y consolidada como la medicina china. Pero en todo caso, eso seria otro tema y se
alejaria del alcance y objetivo de esta investigacion.

Siguiendo con el caso del continente africano, destacar también que segln indicaba ya la OMS
en el afio 2005 en su plan estratégico denominado “Estrategia de la OMS sobre medicina

5 CHAN, M. Alocucion en el Congreso de la OMS sobre Medicina Tradicional. Pagina oficial de la OMS,
discursos del 2008. Beijing, 2008 [en linea][Consultado el 30 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http://www.who.int/dg/speeches/2008/20081107/es/]
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tradicional 2002-2005”¢, en el continente africano “...hasta un 80% de la poblacién utiliza la MT
para ayudar a satisfacer sus necesidades sanitarias”

Pero mas alla del continente africano y para mostrar una radiografia global y del conjunto del
mundo antes de adentrar este estudio en las realidades concretas, es importante dar una serie
de datos, de cifras, que siendo tratadas en este apartado (aun sin la profundidad por regiones
que se tratara a continuacion) sirven para el objetivo mencionado. Sirven para el objetivo de
efectuar un buen posicionamiento de lugar, una buena radiografia global del nivel de
penetracidn social de las medicinas naturales en el mundo.

Asi por ejemplo y siguiendo con el plan estratégico de la OMS’ justo anteriormente mencionado,
el mismo a nivel global resefiaba el alto nivel de uso social de dichas medicinas, incluso haciendo
mencidn concreta a la medicina china en particular. El mismo se expresaba de la siguiente
manera:

En Asia y en Latinoamérica, las poblaciones siguen utilizando la MT como resultado de
circunstancias histdricas y creencias culturales. En China, la MT contabiliza alrededor
de un 40% de la atencidn sanitaria.

Mientras tanto, en muchos paises desarrollados, la MCA se esta haciendo cada vez mas
popular. El porcentaje de poblacion que utiliza la MCA al menos una vez es de un 48%
en Australia, un 70% en Canadd, un 42% en EE UU, un 38% en Bélgica y un 75% en
Francia. En muchos lugares del mundo el gasto en MT/MCA no es s6lo importante, sino
que esta creciendo rapidamente. En Malasia, se estima se gastan anualmente 500
millones de délares estadounidenses en este tipo de cuidado de la salud, comparado
con unos 300 millones de délares estadounidenses en medicina alopatica. En EE UU, el
gasto total en 1997 en MCA se estima fue de 2700 millones de dodlares
estadounidenses. En Australia, Canada y el Reino Unido el gasto anual en MCA se
estima en 80 millones, 2400 millones y 2300 millones de ddlares estadounidenses
respectivamente.?

Analizando entonces los datos anteriores se ve la dimension social a nivel de distintas realidades
nacionales, pero también se ven otros dos detalles muy importantes:

1- En China no es tan sélo una opcién complementaria, sino que es la medicina base de mas o
menos el 40% de personas que asisten a la asistencia sanitaria en general

2- Mas alla del gran uso social, de los datos anteriores se desprende el altisimo aporte para la
economia y la potencia de este sector en el mundo. Para ello sélo hace falta visualizar
algunas de las cifras de volumen de negocio que en dichos datos se mencionan

Otros datos interesantes a nivel global pueden ser los que la misma OMS ya aportaba un poco
mas atrds en el tiempo, en el afio 2002, mediante su publicacién Medicina Tradicional -

6 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional Ginebra, 2002-2005. [en linea][Consultado el 28
de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]
OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional Ginebra, 2002-2005. [en linea][Consultado el 28
de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]
80MS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional Ginebra, 2002-2005. [en linea][Consultado el 28
de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js4930s/]
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Necesidades Crecientes y Potencial’. En la cual ya se visualizaba por aquel entonces, las
necesidades crecientes de uso de las medicinas naturales, entre ellas la medicina china, y el alto
recorrido de las mismas. Concretamente dicha publicaciéon realizaba una comparativa entre los
paises emergentes y los paises desarrollados en cuanto al porcentaje de la poblacién que de
cada uno de ellos habia acudido como minimo una vez a la asistencia sanitaria de las medicinas
naturales. Los datos que se desprendieron de dicha publicacién fueron los siguientes:

Ethiopia 90%
Benin 70%
Populations using _
traditional medicine India 70%
for primary Health Rwanda 70%
care
Tanzania 60%
Uganda 60%

Canada

70%
Populations in

developed countries
who have used France
complementary and
alternative medicine
at least once Belgium

Australia 48%

49%

USA 42%

31%

Figura 1: Fuente: OMS. Medicina Tradicional - Necesidades Crecientes y Ponencial, n. 2 2,
Ginebra, mayo de 2002, pag.1

Muchas poblaciones de paises en vias de desarrollo utilizan la MT para ayudarles a satisfacer sus
necesidades sanitarias, mientras que muchas poblaciones de paises desarrollados han utilizado
la MCA al menos una vez

Sobre estos datos de uso generales de las medicinas naturales, son de interés como
complemento a los datos anteriores, los datos que se manifestaron en una conferencia
internacional de las autoridades reguladoras de medicinas'®. En la misma se aportaron datos
que complementan a los anteriores pues se referia a datos de porcentaje de la poblacion que
habia hecho uso como minimo una vez de las medicinas naturales en el periodo de una década.
De dicha conferencia se desprendieron los siguientes datos por paises:

= Canada: 70% de la poblacion
=  Francia: 49% de la poblacién
= Australia: 49% de la poblacién
= USA: 42% de la poblacion

Dichos datos se completaban con los datos de uso por parte en ese caso de la poblacién rural
de Ghana, manifestando que, en dicho pais, en ese caso el porcentaje de uso basico de las

SORGANIZACIO MUNDIAL DE LA SALUD. Medicina tradicional: necesidades crecientes y potencial. Boletin
n2. 2, 2002 [en linea][Consultado el 5 de mayo de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s2295s/s2295s.pdf]

10REN, D. Y KELLER, K. Herbal medicines. International Conference of Drug Regulatory Authorities (ICDRA)
[en linea][Consultado el 14 de Marzo de 2016] Disponible en: [International Conference of Drug
Regulatory Authorities]
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medicinas naturales ascendencia a un 65-70%, porcentaje que en la misma conferencia se
establecié en un 80% en el caso del conjunto del continente africano, y que mantuvo en la linea
de un 65% en el caso de un pais como la India.

Interesante (para dar unos uUltimos datos genéricos y globales del nivel de uso de las medicinas
naturales) es mostrar los resultados de unas encuestas de uso entre la poblacion que se han ido
realizado a lo largo de los afios, y que en este caso se refieren a datos que se publicaron ya hace
mas de una década (lo que permite ver el auge, y la importancia histérica de este tipo de
medicinas) por la OMS, concretamente en su Boletin n2.78. Dichos resultados son los
siguientes:

Tabla 1
Resultados de los estudios seleccionados en el uso de la medicina complementaria/alternativa
en la poblacion general.

Afios 1988 — 1996:

First author Nature of Response Description Question(s) P.revalence
(year) simple/survey rate (%) of simple asked figures by
therapy
19.5%
acupressure
17.3%
53% female autosuggestion
33% aged < 13.3% galvanic
30 years Have you ever currents
Representative, 35% aged 12.4% yoga

used any of the

Haidinger n=1620, 31-50 years . 12.1%
99.6 following
(1988) personal 32% aged > . homoeopathy
. . therapies? (21
interview 50 years 11.3%
named)
From reflexology
across 9.6%
Austria acupuncture
9.5%
chiropractic
Random
sample Have vou ever Used in the last
from USA used a\; of the 12 month:
Random 48% female foIIO\?/ving 34% at least
’ 49 AM
Eisenberg n=1539, 34% aged > therapies? (16 one ¢ )
67 50 years 13% relaxation
(1993) telephone ) named) If so, .
. . 82% white techniques
interview have you done
Sample - 10%

. so within the . .
recruited last 12 month? chiropractic
through ' 7% massage
random

11 BOLETIN DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, Prevalence of use of complementary /
alternative medicine: a systematic review. N° 78. 2000
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First author Nature of
(Vear) 5imp|e/survey
Random,
Vickers n=921,
(1994) postal
questionnaire
Random,
Emslie n =500,
(1996) postal
questionnaire
Random and
acternan " o0s,
(1996) ,
personal
interview

Response

rate (%)

78

70

73

Description
of simple
digit
dialling

Adults from
UK
electoral
registers

Individuals
aged 218
years from
Grampian
Region,
Scotland,
stratified by
age, sex
and district
of
residence

Multistage
systematic
area
sample of
persons
aged 2 15
years living
in Adelaide
(Australia)
and major
country
centres

FUNDACION
TERAPIAS
NATURALES

Question(s)
asked

Pagina |10

Prevalence
figures by
therapy

Combined one-

Have you
consulted a
practitioner of
any of the
following
therapies (6
named) or any
other specialist
in
complementary
medicine in the
past 12 month?

Would you
ever consider
using any of
the following
therapies? (8
named)

Which of the
following have
you used in the

past years:
evening
primrose oil,
ginseng, herbal
medicines,
vitamins,
homoeopathic
remedies,
Chinese
medicines,

ACUPUNTURA Y
MED.
CHIN

year
prevalence of
acupuncture,
chiropractic,
osteopathy,
homoeopathy,
herbal
medicine and
hypnotherapy
was 8.5%.
Lifetime use of
some form of
CAM was
estimated to
be 33%.
45%
osteopathy
44%
acupuncture
40%
aromatherapy
33%
chiropractic
32%
reflexology
32%
homoeopathy
30%
hypnotherapy
25% herbalism

Remedies
bought
37.7%
nonprescribed
vitamins
9.9% herbal
medicines
9.2% mineral
supplements
7.8% evening
primrose oil

ATRADICIONAL
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First author Nature of Response Description Question(s) P‘revalence
(year) simple/survey rate (%) of simple asked figures by
therapy
(over 1000  aromatherapy 4.4%
inhabitants) oils, mineral homoeopathic
supplements, remedies
other health 3.5%
products (not aromatherapy
calcium, iron or oils
prescribed 3.0% ginseng
vitamins)? 1.8% Chinese
medicine
Therapists
visited
15%

chiropractor
5% naturopath
2%
acupuncturist
1.2%
homoeopath
0.8% iridologist
0.7%
reflexologist
0.6%
aromatherapist
0.4% herbalist

Afios 1997 — 1998:

First author Nature of Response  Description Question(s) Prevalence
(years) sample/survey rate (%) of sample asked figures by
therapy
48% female
30% aged 18-
29 years o
Random, 46% aged 30- CS:eA;t
n = 1358, 49 years Do you use or users and
. national 16% aged 50- ¥
Chi would you 31% would
household 53 64 years . .
(1997) use Chinese consider
sample, 8% aged 265 . .
medicine? using
personal years .
. . Chinese
interview From across .
. medicine.
China

(Province of
Taiwan)
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First author
(years)

Paramore
(1997)

Haussermann
(1997)

Millar
(1997)

Landmark
Report (19)
(1998)

Astin
(1998)

Nature of
sample/survey

Representative,
n =3450

Representative
sample of the
German
population,
n=2647,

Representative,
n=17 626,
personal
interview

Random
sample of
adults in the
USA

Random
sample of
adults in the
USA,

FTN &

Description
of sample

Response
rate (%)

Sample from
the National
Access to
Care Survey.
From across
the USA

75

German
citizens
Aged > 16
years

n.m.

The National
Population
Health
Survey,
Canada. One
person was
selected at
random from
each
household.

U5 citizens
aged > 18
years who
were covered
by health
insurance

National
Family
Opinion
Survey (USA),

69
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Question(s)
asked

In the last
year, did you
use any of the

following

therapies?

(4named)

n.m.

In the last 12
months, have
you seen an
alternative
health care
provider such
as an
acupuncturist,
naturopath,
homoeopath
or massage
therapist?

n.m

Have you
used any of
the following
forms of CAM

ACUPUNTURA Y
MED. TRADICIONAL
CHINA

Prevalence
figures by
therapy

6.8%
chiropractic
3.1%
therapeutic
massage
1.3%
relaxation
techniques
0.4%
acupuncture
Overall
prevalence
was 65%
(55% for
men, 74%
for women)
15% had
used some
form of
CAM; the
middle-age
group made
most use,
women
more than
men,
higher-
educated
individuals
more than
lower.
42% had
used CAM in
the past
year
17% herbal
therapy
16%
chiropractic
14%
massage
40% had
used CAM in
the past
year
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First author Nature of Response  Description Question(s) P.revalence
(years) sample/survey rate (%) of sample asked figures by
therapy
n =1500, age <18, within the 16%
representative 80%white, past year? (17 chiropractic
of the 51 % female, named) 8% lifestyle
population of 30% high diet
the USA school or 7% exercise
less, 12% < 7%
USS 12 500 relaxation
yearly
income
Used in the
Random last 12
sample of month:
population of 42% at least
Random, USA 52% one CAM
n = 2055, female, age 13%
Eisenberg telephone 60 distribution As in 1990 relaxation
(1998) interview and survey (11) technique
recruitment 12% herbal
of sample as medicine
in 1990 11%
survey(11), massage
77% white 11%

chiropractic

Fuente: Boletin de la Organizacién Mundial de la Salud, 2000, n2 78

Para finalizar este apartado y para visualizar en este caso no directamente el uso por parte de la
poblacién de las medicinas naturales si no para visualizar el potencial de crecimiento de las
mismas, es muy interesante visualizar un indicador clave que demuestra el potencial de
desarrollo de las mismas. Mejor dicho, permite visualizar ya no tan sélo el potencial, si no la gran
linea ascendente que han tenido a lo largo de los afios en todos los paises (en este caso en base
a los parametros de paises que tienen regulacidon al respecto) las medicinas naturales, y
obviamente entre ellas la medicina china, y el crecimiento esperado a futuro. Dichos datos son
los siguientes:
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120
= Increase since
last period

100

80

51 countries
with national
policy pending

96
44
40 34
45 countries
p 7 currency

20 responding with
7 H national policy

17

. | [ 5

1987 1991 1995 1999 2003 Estimate for
the future

60

Number of Member States

Year
Figura 2. Nimero de Estados Miembros con las politicas nacionales sobre MT/CAM por afio
Fuente: Informe de una encuesta mundial de la OMS. Politica nacional sobre medicina
tradicional y medicina complementaria/alternativa.

Con los datos anteriores se puede ver perfectamente como en menos de dos décadas el
crecimiento de realidades nacionales que daban cabida a las medicinas naturales (en muchos
casos gracias al gran y creciente uso social) mediante regulaciones especificas fue enorme,
pasando de una cifra de paises minima, hasta alcanzar una cifra considerable ya en el afio 2003,
y con una proyeccién de futuro imparable.

Pero con una proyeccién de futuro imparable gracias también a los numerosos proyectos de
investigacion y desarrollo que se hacen sobre las medicinas naturales y concretamente sobre la
medicina china alrededor del mundo. Concretamente y por el alcance de los mismos son
destacables los que se realizan en los siguientes paises (sin perjuicio de que en muchos otros
paises se desarrollen grandes proyectos de interés al respecto):

= Estados Unidos de América (con una gran diversidad de proyectos en desarrollo)
= Europa (con proyectos, y entre otros, como el proyecto FP7%?)
= |[srael

Lo anteriormente mencionado, ya no tan sélo demuestra que el apoyo y auge social de una
medicina natural como la medicina china, es un motor importante y vital, sino que también
demuestra que la misma es cada vez mas utilizada globalmente, y sobre todo cada vez mas
estudiada, respetada y apoyada por la comunidad cientifica internacional en su conjunto.

En el documento “La Medicina Tradicional, Estrategia de la OMS 2014-2023“*3, publicado por
dicha organizacion (Zhang Qi y Edward Kelley), se evidencia que en los ultimos afios ha habido

12 EUROPEAN COMMISSION. Séptimo programa marco de la UE (FP7). Estudio entre China y la UE. [en
linea][Consultado el 2 de mayo 2016] European Commission, 2011. Disponible en
http://cordis.europa.eu/fetch?CALLER=ES NEWS&ACTION=D&SESSION=&RCN=32952

13 OMS. Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional. Ginebra, 2014-2023 [en linea][Consultado el 28
de junio de 2015] Disponible en: [http://apps.who.int/medicinedocs/es/m/abstract/Js21201es/]
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una demanda continua del uso popular de la medicina tradicional y complementaria en todo el
mundo.

Que, en algunos paises en desarrollo, los curanderos nativos siguen siendo los Unicos o
principales proveedores de salud para millones de las personas que viven en zonas rurales. Que,
por ejemplo, la relacién de profesionales tradicionales de la salud respecto al nimero de
ciudadanos en Africa es de 1: 500, mientras que la relacién de médicos occidentales con
respecto a los ciudadanos es de 1:40.000.

En la Republica Democratica Popular del Congo, el 80% de la poblacién vive en las zonas rurales,
siendo atendidos en cada pueblo por uno o dos practicantes de medicina tradicional. Mas de
100 millones de europeos son actualmente usuarios de la medicina tradicional, con una quinta
parte de usuarios regulares; una proporciéon similar eligen para el cuidado de su salud
tratamientos que incluyen la medicina natural.

De acuerdo con una encuesta nacional en China, los practicantes de la medicina tradicional china
recibieron 907 millones de visitas de pacientes en el afio 2009, lo que representa un 18% de
todas las visitas médicas realizadas en las instituciones encuestadas. Ademas, el nimero de
pacientes hospitalizados con tratamientos de medicina tradicional china fue de 13,6 millones,
es decir, el 16% del total en todos los hospitales encuestados.

En algunos paises, ciertos tipos de medicina tradicional se han integrado completamente en el
sistema de atencién de la salud, incluyendo China, la Republica Popular Democratica de Corea
(Corea del Norte), la Republica de Corea (Corea del Sur), la India, y Vietham.

En China, por ejemplo, la medicina tradicional china y la medicina convencional se practican una
junto a la otra, en todos los niveles del servicio de atencion médica, publicay privada, y el seguro
cubre ambas formas de tratamiento.

En algunos paises, las medicinas naturales estan parcialmente integradas en el sistema nacional
de salud, mientras que en otros paises no existe integracién alguna al respecto.

Los cambios recientes y los nuevos desafios y necesidades, han hecho cambiar mucho las cosas,
desde el ultimo documento de estrategia mundial lanzado en 2002 por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Cada vez mas paises estan aceptando la contribucién que las medinas
naturales pueden aportar a la salud y el bienestar de las personas y a la eficacia y eficiencia de
sus sistemas de atencién a la salud.

En el periodo de 1999 a 2012, el nimero de estados miembros de la OMS con politicas
nacionales que cubren las medicinas naturales se ha incrementado significativamente. Esto
incluye una mejor regulacion de las plantas medicinales o la creacidn de institutos nacionales de
investigacion para el estudio de las terapias naturales.

Los gobiernos y los consumidores estan cada vez mds abiertos a aspectos mds amplios de
tratamientos con medicinas naturales y a considerarlos como parte integrante de la prestacién
de servicios de salud.

En Africa, el nimero de marcos reguladores nacionales aumenté de uno en 1999/2000 a 28 en
2010. Al otro lado del Atlantico, el Ministerio de Salud de Brasil ha desarrollado una politica
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nacional de integracion y practicas complementarias, mientras que, en el este de la region
mediterranea, cinco Estados miembros informan que tienen regulaciones especificas para los
profesionales de las medicinas naturales. Algunos Estados miembros de la region del sureste de
Asia estan llevando a cabo un enfoque armonizado de la educacién, la practica, la investigacion,
la documentacioén y regulacién de las medicinas naturales; en Japdn, el 84% de los médicos
japoneses utilizan Kampo (medicina tradicional japonesa) en la practica diaria. En Suiza, ciertos
tratamientos complementarios son reintegrados por el sistema de seguro médico basico, a
disposicion de todos los ciudadanos suizos.

A pesar de todos estos avances significativos, la regulacién de los productos, las practicas y los
profesionales de las medicinas naturales no se esta produciendo al mismo ritmo. Los estados
miembros informan de que el progreso mas rapido es el que se realiza en la regulacién de los
medicamentos a base de plantas, mientras que la regulacion de la practica y de los profesionales
se estd quedando atras.

Ello es preocupante, ya que la seguridad, la calidad y la eficacia de los servicios de medicina
natural no pueden ser seguros, si no existe una regulaciéon adecuada de la practica y de los
profesionales. Esta situacion plantea un serio desafio para muchos estados miembros en los que
existe, con respecto a una formulacidon de la politica nacional al respecto, una falta de
conocimiento y experiencia, dando ello lugar a una regulacion deficiente o ausente y a la falta
de una adecuada integracién de los servicios de medicina natural en la prestacion de los servicios
de salud del sistema.

También se refleja la necesidad, por parte de todos los estados miembros, de empujar a la OMS
a actualizar su estrategia global sobre medicinas tradicionales.

La Estrategia de Medicina Tradicional de la OMS: 2014-2023, es la respuesta a las necesidades y
retos identificados por los Estados miembros y esta basada en el trabajo realizado, bajo la OMS,
en la Estrategia de Medicina Tradicional 2002-2005. La actualizacidn de dicha estrategia para el
periodo 2014-2023 dedica mas atencidn que su predecesora a los sistemas y servicios de salud,
incluyendo a los productos, a las practicas y a los profesionales.

El objetivo clave de esta estrategia actualizada se resume en tres objetivos:

= El primero consiste en crear la base de conocimientos adecuados para la gestion de los
activos de las medicinas naturales, a través de politicas nacionales apropiadas. Existe una
gran diversidad de productos, précticas y profesionales en medicinas naturales. El primer
paso estratégico hacia el logro de este objetivo es entender y reconocer el papel y el
potencial de las medicinas naturales. La estrategia recomienda que los estados miembros
reconozcan y evallen, en detalle, cuales son los tipos de medicinas naturales que se utilizan
por su poblacién y disefien su propio perfil de pais para la practica de este tipo de medicinas.
A medida que el mercado de las medicinas naturales se vuelve mas mundial, la armonizacion
y la cooperacién se hace mas importante.

= Elsegundo paso, en este objetivo estratégico, recomienda a los Estados miembro, fortalecer
la generacidn de conocimiento, la colaboracidn, y el uso sostenible de los recursos de dichas
medicinas, incluyendo ahi tanto recursos intelectuales como naturales. Un segundo objetivo
consistente en reforzar la garantia de calidad, seguridad, uso adecuado, y la eficacia de las
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medicinas naturales, mediante la regulacién de los productos, de la practica y de los
profesionales.

= Y untercer objetivo, basado en el fomento de la cobertura sanitaria universal por medio de
la integracion de servicios de medicinas naturales y la auto-atencién de la salud en los
sistemas nacionales de salud.

En cuanto a las previsiones para el uso de las medicinas naturales, el 75% de los occidentales
usan la medicina complementaria cada afo y entre ellas, la medicina china es la de mas rapido
crecimiento. El crecimiento continuara de manera constante con:

= El envejecimiento de la poblacion y el aumento de la prevalencia de las enfermedades
cronicas enfermedad

= Lanecesidad de gestionar los costes sanitarios lejos de la atencién hospitalaria

= La necesidad de minimizar los riesgos en el manejo de las enfermedades crdnicas (la
dieta, ejercicio, opciones no farmacéuticas, opciones no quirurgicas, etc.).

En cuanto a la Medicina Tradicional China (MTC) en concreto, segun el Dr. David Graham (Chair,
ISO/TC 249), se estima su uso en mas de 100 paises de todo el mundo. Esto se refleja en el valor
de los productos de medicina tradicional china exportados por China en 2014, que es de US $
3.700 Millones, con un aumento del 14,5% respecto al afio anterior.

Mientras que esta expansién del uso de la medicina tradicional china demuestra el respeto y la
confianza que los ciudadanos estdn depositando en la medicina tradicional china, debe tenerse
cuidado de que la medicina tradicional china no se convierta en una victima de su propio éxito.
Cuando la medicina tradicional china, o lo que dice ser la medicina tradicional china, se utiliza
en los paises donde hay poca o ninguna calidad efectiva en el control de los médicos o productos,
esto puede poner en riesgo a los consumidores, socavar la reputacion de la medicina tradicional
china en general y dafiar el consumo y el comercio de la medicina tradicional china.

Si la medicina china, como hemos visto, esta en expansion en la mayoria de paises del mundo,
la pregunta que necesitamos responder es: ¢{COmo se puede alentar y ayudar a garantizar la
calidad adecuada de la medicina tradicional china en sus mercados de los diferentes paises?

Los resultados efectivos son necesarios para garantizar la salud y la seguridad de la comunidad,
proteger la integridad, la calidad y la reputacién de la medicina tradicional china y para apoyar
el consumo y el comercio nacional e internacional. Para explorar esta cuestién, hemos de
considerar en primer lugar qué componentes principales, de un sistema de salud o médico, tal
como el de la medicina china, necesitan tenerse en cuenta en relacion con el control de calidad.

Uno de los componentes mas basicos es la informacion, que incluye aspectos de nomenclatura,
clasificacidn de la informacién y su codificacidn. Sin un lenguaje comun, es extremadamente
dificil, si no imposible, poder compartir y asegurar la continuidad y consistencia de la
informacidn y los datos.

Otro componente basico es la base de pruebas para apoyar el sistema de salud, y la investigacion
y la innovacién asociadas. La evidencia de gran parte de la medicina tradicional se basa en la
observacién y la experiencia, sin embargo, como las habilidades de investigacién aumentany los
enfoques tradicionales evolucionan y se modernizan, hay unas expectativas crecientes de
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evidencia cientifica para apoyar aspectos tales como la eficacia y seguridad en medicina china.
Este es particularmente el caso en el que la medicina tradicional se utiliza para tratar afecciones
médicas importantes, sobre todo en enfermedades crénicas.

La educacién y la formacidn de los profesionales es, obviamente, una necesidad primaria, sin
embargo, en muchos paises, todo el mundo puede afirmar que es un profesional de la medicina
tradicional china.

Para apoyar la prdctica y la coherencia de la practica adecuada, los profesionales necesitan guias
clinicas de practica que son desarrolladas por las profesiones, para documentar y promover una
practica aceptable.

Las herramientas de trabajo, los tratamientos, ya sean medicamentos o productos sanitarios,
deben ser formulados y preparados para garantizar su calidad y seguridad y con el apoyo de una
aceptable evidencia de eficacia.

Los consumidores necesitan informacién suficiente para poder utilizar sus tratamientos,
incluyendo medios tales como el etiquetado de los productos y la informacidn del producto.

Visto lo anterior, la pregunta que vendria a continuacién seria icdémo podemos crear una
estructura de control de calidad adecuada alrededor de estos componentes que acabamos de
delimitar? Obviamente, se trata de los principales componentes a tener en cuenta a la hora de
regular la ensefanza, la practica y los productos de la medicina china.

En los mercados bien desarrollados, existen registros de profesionales sobre la base de su nivel
de formacién. La regulacién de la calidad, la seguridad y la eficacia o la efectividad de los
tratamientos, que por lo general es evaluada por un regulador independiente y hay una
investigacion y un desarrollo activo para proporcionar la base de pruebas y la innovaciéon
necesarias. También, la provision de normas y recursos similares puede ayudar a los paises a
gestionar de forma eficaz la idoneidad de los productos y servicios de la medicina tradicional
china en sus mercados.

Una definicion de una norma es, segun la ISO: "un documento que proporciona los requisitos,
especificaciones, directrices o caracteristicas que se pueden utilizar constantemente para
asegurar que los materiales, productos, procesos y servicios son adecuados para su propdsito '.

Las normas pueden ser creadas en todos los niveles: por una empresa, una profesion, un pais,
una region, o globalmente. Si bien todas las normas pueden ser suficientes para apoyar una
adecuada salud y la seguridad de la comunidad, las diferencias entre las normas destinadas a
fines similares pueden ser barreras de entrada para el comercio, los servicios y el intercambio
de conocimientos.

Una norma internacional que se aplique a nivel mundial puede proporcionar un recurso para
que los paises establecan requisitos para los productos, servicios y procedimientos basados en
la experiencia y pericia internacional y puedan suavizar las variaciones debidas a las diferencias
entre las normas nacionales o regionales de armonizacién, asi como para las necesidades y
expectativas en todos los mercados.
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= Los beneficios que las normas internacionales pueden aportar a la medicina tradicional
china son muchos:

= Pueden apoyar el uso internacional de la medicina tradicional china y definir lo que es (o
deberia ser) aceptable.

= Ayudar a la consistencia global, por ejemplo, en la terminologia de la medicina tradicional
china y la préctica clinica.

=  Proteger la reputacién de la medicina tradicional china.

=  Proporcionar un recurso experto para los paises, a la hora de establecer normas nacionales
o regionales, si éstas son necesarias.

= Ayudar a la armonizacidn entre los mercados, que es particularmente importante para el
comercio, los servicios y el intercambio de informacidn.

=  Proporcionar un recurso para proteger a la comunidad contra los productos inaceptables o
malas practicas.

= Mediante el apoyo a la reputacidon de la medicina tradicional china, ayudar a la mayor
aceptacion y uso de dicha medicina.

= Con el tiempo, esta aceptacion cada vez mayor ayuda a la integracion de la medicina
tradicional china dentro de los sistemas nacionales de atencién de la salud.

En este sentido, la Federacion Mundial de Sociedades de Medicina China (WFCMS) ha estado
haciendo un trabajo muy importante en el area de los estdndares de la medicina tradicional
china, en particular con las normas para la formacidon profesional y la terminologia
(nomenclatura) de la informacion.

La siguiente pregunta seria écdmo conseguir que este mecanismo de normalizacidn, que
acabamos de comentar, sea mas fuerte para ganar la aceptacién de los recursos de la medicina
china por parte de las autoridades, la comunidad cientifica internacional y la poblacién?

La respuesta se encuentra en la Organizacién Internacional de Normalizacién (I1SO), que es la
mayor y mas reconocida organizacion internacional de normalizacién. 1ISO proporciona una
estructura para el desarrollo de normas internacionales, a través de una amplia gama de
sectores de la industria, el comercio y los servicios, y estos estandares son globalmente
respetados y utilizados.

ISO ha desarrollado procesos muy potentes para el desarrollo de normas internacionales. Ha
establecido procedimientos y plazos claramente definidos para soportar eficazmente la gestion
de los proyectos, y los procesos son a la vez transparentes y ofrecen oportunidades para la
participacién de todas las partes afectadas. Se reconoce que, aunque puede que no sea posible
estar todos los intervinientes en pleno acuerdo con las especificaciones propuestas para un
proyecto de norma, es necesario que haya un proceso de consenso fuerte, con el fin de obtener
el necesario reconocimiento por parte de los usuarios.

ISO también protege contra el desarrollo de estandares pobres o innecesarios, contrarrestando
la preocupacidn de algunas personas, por el hecho de que la normalizacion pueda sofocar
mercados, en lugar de ayudarles.

Los criterios de ISO para la relevancia global de una norma internacional son:

= Que lanorma propuesta sea una respuesta para satisfacer las necesidades regulatorias y de
mercado.

= Que la norma no distorsione el mercado.
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= Que no menoscabe la competencia leal.
= Que no sofoque lainnovacidn y el desarrollo tecnolégico.

Este ultimo criterio es tal vez el mds importante, ya que debe ser compatible con el
cumplimiento de los otros criterios. Una buena norma deberia apoyar la innovacién, mediante
la orientacién al mercado, acerca de los pardmetros aceptables de calidad y seguridad en el
desarrollo de nuevos productos y servicios. Un buen nivel de norma debe definir las expectativas
de rendimiento para una clase de productos y servicios, tales como, por ejemplo, una clase de
dispositivos médicos, y evitar basar las especificaciones en un dispositivo fabricado particular,
lo que podria crear barreras a la innovacién y la competencia. Un ejemplo podria ser que la
norma deberia definir el rendimiento y las caracteristicas de los relojes digitales, pero no las
especificaciones de una marca de reloj digital.

Asi, con estas consideraciones de fondo, en el afio 2009, I1SO accedid a la peticidon de China para
establecer el Comité Técnico 249. Después de los tramites preceptivos, con el nombre de
Medicina Tradicional China, fue establecido dicho Comité (ISO TC249 TCM), con un alcance de
Normalizacién en el campo de los sistemas médicos derivados de la antigua medicina china, que
habrdn de ser capaces de compartir un conjunto comun de normas que cubran tanto los
aspectos tradicionales como los modernos de estos sistemas.

Es importante tener en cuenta que el ambito de este Comité tiene capacidad para los sistemas
médicos derivados de la antigua medicina china y que se extiende, dentro de su uso
internacional, aparte de la medicina tradicional china, al KAMPO de Japén y a la Medicina
Coreana. Este alcance mas amplio refleja los beneficios que se pueden obtener, cuando se es
capaz de desarrollar normas comunes a través de sistemas relacionados. El alcance también
cubre la modernizacidn de la medicina tradicional.

ISO / TC 249 tiene actualmente 20 paises miembros participantes (P) y 15 paises miembros como
observadores (0). El comité también puede nombrar organizaciones internacionales sin fines de
lucro, para que participen en relevantes dreas, como miembros de enlace que pueden contribuir
a los trabajos de la comisidn, pero sin derecho a voto. En este sentido, el comité ha elegido
WFCMS, WFAS y la OMS como organizaciones de enlace y también una colaboracién activa con
otro comité técnico de ISO que trata de la informacién de la salud (ISO / TC 215).

También hay otra serie de grupos con los que ISO/TC 249 tiene que coordinar, entre los que se
incluyen las comisiones de farmacopea como son la USP, EP y CP, que desarrollan monografias,
y otros Comités de ISO, tales como los relativos a los productos sanitarios, alimentos, etc., y los
grupos internacionales que se ocupan de la regulacién de dispositivos médicos. Otro grupo
influyente es la Comisidn Electrotécnica Internacional (IEC), a la que hay que consultar acerca
de las normas para dispositivos médicos eléctricos.

En cuanto a los trabajos realizados por el Comité, indicar que el propio Comité decidié que se
centraria en la informacidn, la calidad y seguridad de los productos y que, mas recientemente,
el comité también incluyé los estandares de servicio para el uso seguro de los productos, que
incluye aspectos sobre el uso racional de los consumidores, como las normas de etiquetado.

El comité decidid excluir las guias clinicas de su programa de trabajo, ya que era consciente de
que la OMS ya esta haciendo un valioso trabajo en esta area y también por el hecho de que esas
directrices a menudo se tratan mejor a nivel nacional, debido a que necesitan reflejar las
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practicas locales de salud. La educacidon y la formacién de los profesionales fue también
considerada de baja prioridad y se sefialé que WFCMS ha realizado y sigue realizando una valiosa
labor en esta area.

También fue considerada de baja prioridad, en el programa de trabajo del Comité, la eficacia
clinica, por ser un area donde las normas comunes podrian presentar mayor dificultad, debido
a la evolucidn de los diferentes enfoques clinicos entre los sistemas médicos relacionados.

Por lo tanto, los trabajos de I1SO / TC 249 estan priorizando el desarrollo de estandares para la
calidad y la seguridad de las materias primas, productos manufacturados y dispositivos médicos,
incluyendo los estdndares de servicio que impliquen el uso seguro y la entrega de los dispositivos
y medicamentos, y estandares para la informacién, pero no en la practica clinica o la aplicacién
de los productos.

Esto nos lleva a la estructura del comité:

El ISO/TC 249 TCM dispone de una secretaria, ubicada en Shanghai. Los informes de los grupos
de trabajo (WG) pasan por la Junta de Gestidén Técnica de ISO, a través del Departamento de
Administracion de Programas en Ginebra, y el trabajo realizado es asistido por dos grupos de
asesoramiento en materia de directrices y consejos sobre el progreso del trabajo técnico. Un
componente muy importante en esta estructura es el Comité Espejo establecido por cada Estado
miembro participante (P), a través del cual los puntos de vista de los respectivos paises suponen
una aportacion a las deliberaciones de las normas de ISO / TC 249.

Existen cinco grupos de trabajo que cubren las areas prioritarias de trabajo que acabamos de
mencionar:

= Grupo de Trabajo 1, que se ocupa de la calidad y la seguridad de las materias primas y el
procesamiento tradicional de los materiales a base de plantas.

=  Grupo de Trabajo 2, que se refiere a la calidad y seguridad de los medicamentos y productos
fabricados.

=  Grupo de Trabajo 3, que se ocupa de la calidad de las agujas de acupuntura y el uso seguro
de la acupuntura.

=  Grupo de Trabajo 4, que se ocupa de la calidad y el uso seguro de los productos sanitarios
que no sean las agujas de acupuntura.

=  Grupo de Trabajo 5, que se ocupa de la terminologia y la informacion.

También existe un Grupo de Trabajo Conjunto con la norma ISO / TC 215, que trata de intereses
compartidos en informacion de la salud y su relacidon con la medicina tradicional china.

Los miembros y organizaciones de enlace pueden designar expertos para participar en el trabajo
y los grupos y los proyectos individuales que cada Grupo de Trabajo gestiona, tienen como
objetivo disponer de los conocimientos suficientes, que cubran los principales grupos de interés
de la industria en particular, profesionales, investigadores y académicos. Otros grupos
importantes son los reguladores y los consumidores.

El programa de trabajo de ISO/TC249 TCM es cada vez mas amplio y actualmente cuenta con 7
normas (estandares internacionales) publicadas y 47 proyectos en diferentes fases de
desarrollo, que son los siguientes:
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Tabla 2
Las 7 normas (estdndares internacionales) publicadas:

Traditional Chinese medicine -- Ginseng seeds and

ISO 17217-1:2014
50 0 seedlings -- Part 1: Panax ginseng C.A. Meyer

ISO 17218:2014 Sterile acupuncture needles for single use

Traditional Chinese Medicine -- Determination of
ISO 18664:2015 heavy metals in herbal medicines used in
Traditional Chinese Medicine

Traditional Chinese medicine -- Herbal decoction

ISO 18665:2015
apparatus

Traditional Chinese medicine -- General

ISO 1 :201
50 18666:2015 requirements of moxibustion devices

Traditional Chinese medicine -- Coding system for
ISO 18668-1:2016 Chinese medicines -- Part 1: Coding rules for
Chinese medicines

Traditional Chinese medicine -- Sterile intradermal

ISO 18746 .
acupuncture needles for single use

Tabla 3
Los 47 proyectos en diferentes fases de desarrollo:

Traditional Chinese medicine -- Coding system for

ISO/DIS 18668-2 Chinese medicines -- Part 2: Codes for decoction pieces

Traditional Chinese medicine -- Coding system for Chinese

ISO/DIS 18668-3 medicines -- Part 3: Codes for Chinese materia medica

Traditional Chinese medicine -- Coding system for Chinese
ISO/DIS 18668-4 medicines -- Part 4: Codes for granule forms of individual
medicinals for prescriptions

Traditional Chinese medicine -- Categories of traditional

ISO/DIS 19465 Chinese medicine (TCM) clinical terminological systems

Traditional chinese medicine -- Schisandra chinensis

DIS 1982
ISO/DIS 19824 (Turcz.) baill seeds and seedlings
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ISO/DIS 20408

ISO/DIS 20333

ISO/DIS 18662-1

ISO/DIS 19610

ISO/DIS 19611

ISO/DIS 20311

ISO/DIS 20409

ISO/DIS 20498-2

ISO/DIS 19614
ISO/DIS 20308

ISO/CD 20520

ISO/AWI 18662-2

ISO/AWI 19609-1

ISO/AWI 19609-2

ISO/AWI 19617

ISO/AWI 20334

Traditional Chinese medicine -- Panax notoginseng seeds
and seedlings

Traditional Chinese medicine -- Coding rules for chinese
medicines in supply chain management

Traditional Chinese medicine -- Vocabulary -- Part 1:
Chinese Materia Medica

Traditional Chinese medicine -- General requirements for
industrial manufacturing process of red ginseng (Panax
ginseng C.A. Meyer)

Traditional Chinese medicine -- Air exhaust cupping
apparatus for medical use

Traditional Chinese medicine -- Salvia miltiorrhiza seeds
and seedlings

Traditional Chinese medicine -- Panax notoginseng root
and rhizome

Traditional Chinese medicine -- Computerised tongue
image analysis system -- Part 2: Light environment

Traditional Chinese medicine -- Pulse graph force
transducer

Traditional Chinese medicine -- Gua Sha instruments

Traditional Chinese medicine -- Infection control for
acupuncture treatment

Traditional Chinese medicine -- Vocabulary -- Part 2:
Processing of Chinese materia medica

Traditional Chinese medicine -- Quality and safety of
natural materials and manufacturing products made with
natural materials used in and as traditional Chinese
medicine (TCM) -- Part 1: General

Traditional Chinese medicine -- Quality and safety of
natural materials and manufacturing products made with
natural materials used in and as traditional Chinese
medicine (TCM)

Traditional Chinese medicine -- General requirements for
the manufacturing process of natural products used in
and as traditional Chinese medicine (TCM)

Traditional Chinese Medicine -- Coding System of
Formulas
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Traditional Chinese medicine -- Test method for
ISO/AWI 20487 acupuncture needles for single use on electrical
stimulation

Traditional Chinese medicine -- Computerized tongue
ISO/AWI 20498-5 image analysis system -- Part 5: Tongue color and tongue
coating color

ISO/AWI 21316 Traditional Chinese medicine -- Isatis indigotica root

Traditional Chinese medicine -- Infrared moxibustion-like

| NP 204
so/ 0493 instruments

Traditional Chinese medicine -- Electrical resistance

| NP 204
SO/NP 20495 detector at acupuncture points

Traditional Chinese medicine -- Computerized tongue

ISO/NP 20498-1 . . .
image analysis system -- Part 1: General requirements

Traditional Chinese medicine -- Computerized tongue

ISO/NP 20498-3 image analysis system -- Part 3: Colour chart

Traditional Chinese medicine -- Computerized tongue
ISO/NP 20498-4 image analysis system -- Part 4: Peripheral visual
instruments

Traditional Chinese medicine -- Abdominal physiological

| NP 207
SO/NP 20758 parameter detector

Traditional Chinese medicine -- Artemisiae argyi folium --

ISO/NP 20753-1 Part 1: Artemisia argyi Lévl. et Vant

Traditional Chinese medicine --Therapeutic fumigation

| NP 21291
S0/ 2 devices

Traditional Chinese medicine -- Electric heating

| NP 21292
S0/ 9 moxibustion equipment

Traditional Chinese medicine -- Specification and grades

ISO/NP 21300 for Chinese material medicine

Traditional Chinese medicine -- Microscopic examination

ISO/NP 21310 on medicinal herbs

Traditional Chinese medicine -- Astragalus root (astragalus

ISO/NP 21311
membranaceus)

Traditional Chinese medicine -- Safe use of acupuncture

21312
ISO/NP 213 needles in the acupoints requiring special caution

Traditional Chinese medicine -- Platycodon grandiflorum

ISO/NP 21313
root

Traditional Chinese medicine -- Salvia miltiorrhiza root

ISO/NP 21314 and rhizome
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Traditional Chinese medicine -- Ganoderma lucidum

| NP 2131
S0/ 315 fruiting body

ISO/NP 21317 Traditional Chinese medicine -- Lonicera japonica flower

Traditional Chinese medicine -- General requirements for

ISO/NP 21366 . .
smokeless moxibustion

Traditional Chinese medicine ---Dendrobium officinale

ISO/NP 21370
stem

Traditional Chinese medicine -- Labelling requirements of
ISO/NP 21371 products intended for oral or topical use in and as
traditional Chinese medicine (TCM)

Traditional Chinese medicine -- Minimum requirements

ISO/NP 21373 for herbal preparations services

Traditional Chinese medicine -- Herbal medicine decoction

ISO/NP 21374 .
service

Medical electrical equipment -- Part 2-81: Particular

ISO/NP 80601-2-81 ) ) . . .
requirements of electric radial pulse tonometric devices

Evidentemente, a nadie se le escapa la importancia de este Comité de normalizacién para el
futuro de la medicina china. Esta actividad de normalizaciéon es una importante contribucién
para asegurar el éxito futuro y la reputacion de la medicina china y los sistemas relacionados, a
nivel mundial. Estas normas internacionales (o productos similares, tales como directrices)
proporcionan recursos fundamentales y armonizados para ayudar a los paises a poder garantizar
el control de calidad de productos y servicios de la medicina tradicional china y, por ende,
facilitar la necesaria regulacién de la misma.

Y ahora si, este estudio se va a adentrar en base a los datos anteriores y a muchos otros en las
realidades especificas que se ha mencionado que conviene tratar de forma individual.

En definitiva, y a modo de resumen de esta introduccion realizada sobre la situacion legal y real
de la medicina china en los diferentes paises y en Espaia, decir que si bien los avances
legislativos y regulatorios en el dmbito de la medicina china, a nivel global es moderadamente
satisfactoria, cabe destacar que aun falta mucho por avanzar al respecto en la mayoria de paises,
y que dicho avance deberia de permitir esta consolidacion legal planteada, pues es muy
importante para todas las partes lograr terminar definitivamente con esta situacidon de
alegalidad, en muchas ocasiones de limbo regulatorio, que deja a dichas practicas y a sus
especialistas en un terreno delicado.
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Figura 3.: Evolucidn utilizacion medicinas complementarios
Fuente: Estrategia farmacéutica de la OMS - Lo esencial son los paises, 2004-2007
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Fuente: Fisher Py Ward A, 1999. Organizacion Mundial de la Salud, 1998.

Figura 4: Proporcidn utilizacién medicinas complementarios por paises
Fuente: Estrategia farmacéutica de la OMS - Lo esencial son los paises, 2004-2007

Y concretamente los dos anteriores graficos son un fiel reflejo de la necesidad de que se avance
en el desarrollo de este marco legislativo regulatorio, pues si bien las mismas no son plena y
completamente actuales, y se refieren al dmbito que abarca la OMS (la imagen 1 se refiere a los
estados miembros de la OMS que a lo largo de los tiempos se han ido incorporando de una forma
u otra, y en un sentido u otro, en la regulacién de las terapias herbarias de la medicina
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tradicional), y la imagen 2 muestra el porcentaje que la poblaciéon en general de los paises
desarrollados mencionados ha utilizado directa y personalmente en alguna ocasidn los servicios
de las medicinas complementarias y alternativas, si que sirven para focalizar el analisis en dos
puntos (que siguen vigentes y de rabiosa actualidad a pesar de que en los ultimos afos se ha
avanzado al respecto de estos graficos, pero ni mucho menos lo suficiente ni lo deseado).

Por una parte se encuentra la necesidad de que cada vez sean mds los paises cubiertos por
legislaciones regulatorias al respecto, y no tan sdélo de las terapias herbarias o de la acupuntura
como técnicas individualizadas, sino de la medicina china en su conjunto, pues si bien este
avance escalonado y por partes es positivo, la plena integracidon de los sistemas médicos, el
desarrollo de ellos y el despliegue del amplio potencial de los mismos, sélo serd posible cuando
exista igualmente una realidad social, legal y cientifica completa e integral de todo el sistema en
su totalidad.

Y por otra parte, la necesidad de que se reduzcan estos desajustes entre el nivel de penetracién
social de los sistemas médicos complementarios y alternativos para la realidad occidental como
es la medicina china, y el nivel de regulacidn al respecto, y ello las imagenes anteriores lo
muestran perfectamente. Y aunque como ya se ha mencionado de una forma relativamente
parcial y no actualizada en el tiempo, las muestras que nos realiza son aplicables en el tiempo
presente, y esa es una realidad insostenible.

Pues si bien, y tal y como salia a colacidon en pdrrafos anteriores, un desajuste entre la
penetracion social y el desarrollo del marco legislativo regulatorio es légico, normal e inevitable,
no es asi ante tal magnitud de desajuste. Asi, si se hace una parada para analizar la cara oculta
de las imdgenes mostradas, se ve que mientras en la mayoria de los casos de los paises
desarrollados analizados la media se situa en aproximadamente la mitad de la poblacién que ha
utilizado las medicinas complementarias y alternativas, alcanzando picos mas elevados, y
minimos no inferiores a aproximadamente un tercio de la poblacién, la regulaciéon en esas
mismas fechas de una de las terapias mas utilizadas de estas medicinas complementarias y
alternativas como son las terapias herbarias, aun ocupaba un lugar muy retrasado en el avance
legislativo.

Evidentemente estas imdgenes con el transcurso del tiempo han visto modificados sus
porcentajes, pero es preciso destacar que estas imagenes de hace unos afios son plenamente
vigentes, pues lamentablemente no difieren tanto de las actuales, y son una buena seial de
alerta, un buen aviso, indicio y peticidon a todas las partes para que la linea ascendente de
estados, de paises y naciones que apliquen regulaciones alcance su cenit, y ya no sélo en las
terapias herbarias, sino en las medicinas complementarias y alternativas para Occidente en su
conjunto, y por supuesto dentro de estas y tal y como se esta viendo en todo el analisis, y del
que es objeto del mismo, la medicina china, pues a todas luces es evidente que la linea que sigue
su linea ascendentemente imparable es la de la penetracidn social de las mismas terapias en el
entorno occidental.

Pero antes de dar paso a un analisis mas exhaustivo de la situacién de la medicina china, cabe
dar unos datos y detalles de interés a todo lo mencionado en las lineas anteriores sobre la
necesidad de regulacién del sector, pues los mismos nos aportan luz sobre el tema, pero muy
especialmente nos demuestran la urgencia y la necesidad de los mismos. Ademas, la
multiplicidad y lo heterogéneo de estos datos y detalles que hablan de la necesidad de la
regulaciéon de la medicina china y del conjunto de terapias alternativas y complementarias los
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hacen especialmente interesantes, y mas si tenemos presente que, poniendo como ejemplo un
pais como Espaiia, los mismos provienen de distintos frentes y distintas realidades:

=  Por una parte tenemos una muestra de facto de que la medicina china debe de ser
regulada, cuando por ejemplo nos encontramos que curiosamente la practica no esta
reconocida en un pais como Espafia para poder prestar profesional y reguladamente los
servicios, pero paraddjicamente si que lo esta a efectos fiscales, y tiene su propio
epigrafe en el IAE* (relacionado con las denominadas “actividades parasanitarias”).
Todo ello con la consecuencia de que por ejemplo los practicantes de la acupuntura
abonan sus correspondientes impuestos a la hacienda publica, a pesar de estar
perseguidos administrativamente por otros cauces sanitarios. Esta situacion
contradictoria y paraddjica incluso es vista por alguien que se manifiesta abiertamente
contrario a las practicas de la medicina alternativa, como es el letrado Sr. Joan Mir, en
su articulo de opinidn en una publicacién®® del Colegio Oficial de Médicos de les llles
Balears, quien, a pesar de mostrar abiertamente su animadversidn por dichas medicinas
alternativas, reconoce la paradoja de que fiscalmente se les otorgue reconocimiento.

= También se hace evidente la necesidad de una regulacién clara, cuando por ejemplo nos
encontramos nuevamente con otra paradoja en el dmbito espafiol. Y esta no es otra que
las autoridades regionales correspondientes sigan solicitando requisitos para practicar,
por ejemplo, la acupuntura, cuando ello no estd dispuesto en ninguna ley de ambito
estatal. Eso queda bien reflejado en la Ley 30/1992, de 26 de noviembre de Régimen
Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun,
donde en su articulo 35 epigrafe F, se estipula claramente, en cuanto a la relacién de los
ciudadanos con las administraciones publicas, que estos tienen derecho “a no presentar
documentos no exigidos por las normas aplicables al procedimiento de que se trate
[...]”*, y no siendo asi en el dmbito que mencionamos no deberia caber tal peticion,
pero la ausencia de una regulacidon clara ocasiona nuevamente controversias al
respecto.

= Otra de las muestras de que una regulacidon es mas que urgente es la implicacién de
todos los agentes politicos y sociales al respecto, concretamente ello queda patente en
la inclusiéon de dicho compromiso regulatorio en el programa electoral de las elecciones
generales del afio 2008 de uno de los grandes partidos estatales, que a la postre es el
que llegaria al gobierno, en el que entre sus compromisos detallaba que “Regularemos
las terapias alternativas y naturales para ofrecer garantias a los ciudadanos, exigiendo,
para ello, las evidencias cientificas acreditadas y estableciendo los requisitos
profesionales y formativos necesarios para el adecuado ejercicio de esta actividad”?’. Es
de destacar que vista la pasividad y la falta de avances definitivos al respecto el sector
reclama la necesidad de que estos compromisos se cumplan, y por ejemplo la Sociedad
de Acupuntores de Espafia, conjuntamente con su homéloga sociedad catalana, con el
apoyo de un grupo de usuarios remitieron con fecha 9 de noviembre del afio 2010 una
carta a la ministra de Sanidad del Gobierno para manifestarle reiteradamente esa

14 AGENCIA TRIBUTARIA, ACTIVIDADES ECONOMICAS, “Obligaciones fiscales de empresarios y
profesionales residentes en territorio espafiol”, Espafia. 2010

15 COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE LAS ISLAS BALEARES, Plan integral al médico enfermero.
Boletin n° 36, 2000.

16 BOE n.° 285. Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de Régimen Juridico de las Administraciones Publicas
y del Procedimiento Administrativo Comun. Espafia

17 Partido Socialista Obrero Espafiol. Programa Electoral, 2008.
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necesidad, recordandole por ejemplo que “...1a regulacion y ordenacién de las terapias
naturales fue una de las propuestas electorales [...]*8

= Y para exponer un ultimo caso concreto de necesidad de una regulacién adecuada en el
sector, lo encontramos en la Resolucidon A4-0075/97%° que curiosamente y a pesar de
las discrepancias que aparecieron al dictar dicha Resolucidn, se establecio, ya hace mas
de una década, la necesidad de encargar “a la Comisién de Medio Ambiente, Salud
Publica y Proteccién del Consumidor que realice un analisis de las medicinas no
convencionales”? (tal y como nos indica la resolucion del consejero de Sanidad de la
Generalitat de Catalufia de la época %) y es un mal indicativo ver cdmo a pesar de los
afios transcurridos el tema regulatorio aun no esta adecuadamente cerrado.

Por otro lado, el mundo es diverso por naturaleza, y por ende las realidades y los factores que
en él se encuentran son diversos (aunque en muchas ocasiones mas interrelacionados entre si
de lo que pueda parecer), y en el ambito de la medicina y de la formacién sanitaria no iba a ser
diferente. Concretamente en el caso que nos atafie nos encontramos distintas realidades, que
se van a tratar en este estudio y que van a girar también, sobre las realidades principales al
respecto de los estudios sobre medicina china y la acupuntura en el mundo.

El siguiente grafico nos muestra a la perfeccién la forma cédmo los sistemas educativos
nacionales influyen en la formacion de los profesionales practicantes de las disciplinas médicas
y sanitarias y en las diferencias que existen al respecto:

| Formacion médico/sanitaria

— ~

Formacién médico/sanitaria Medicina china

=

o
]
=%
E
=
5]
O,
o

Diferencias/particularidades
sistemes educativos nacionales

< |BJUSP|I200 [RUOISUSAUOD BUIDIPaW OHNDIIY |

| Profesiones médico/sanitarias

Figura 5: Formacion médico-sanitaria

18 Sociedad de Acupuntores de Esparia y Sociedad de Acupuntores de Catalufia (SAC). Carta a la Sra.
Ministra a fecha 9 de noviembre de 2010.

19 JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE. Resolucién A4-0075/97, aprobada por el Pleno del
Parlamento Europeo, sobre el régimen de las Medicinas no Convencionales, Espafia. 1997

20 JOURNAL OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE. Resolucién A4-0075/97, aprobada por el Pleno del
Parlamento Europeo, sobre el régimen de las Medicinas no Convencionales, Espafia. 1997. p. 49

21 Resolucion de 16 de julio de 1999, por la cual se crea el grupo de trabajo en materia de medicinas no
convencionales, Generalitat de Catalufia.
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Asi, en el grafico anterior podemos ver como obviamente para practicar las profesiones del
ambito médico y sanitario se tienen que realizar acciones formativas que capaciten al estudiante
para ello, y en el mismo también vemos como los circuitos oficiales de los sistemas educativos
nacionales no siempre estan en disposicidon de ofrecer los estudios y la formacidén necesaria que
demandan medicinas como la medicina china.

En muchas ocasiones no estan dispuestos a ofrecer una formacion que esté alejada del canal de
la medicina convencional y occidental. Incluso en muchos otros casos vemos que aun y cuando
el sistema nacional este predispuesto a este tipo de ensefianzas, éste las plantea erroneamente
desde una éptica de integracion o de inclusidn en el circuito convencional, es decir, haciendo
una complementacién o extension de este, y no haciendo como deberia ser un circuito propio
de la medicina china y sus técnicas.

Evidentemente hablar de la regulacién de la ensefianza de la medicina china y de la acupuntura
en el mundo, es relativamente volver a hablar en los mismos términos de los apartados
anteriores (donde incluso ya hemos visto algunas regulaciones concretas y normas especificas
que daban la debida consistencia a lo resefiado), pues es obvio y légico que la regulacion de este
sistema médico y sus técnicas, sistemas y procedimientos influyen, entre otras, en una doble
via: la de la préctica médica y la de la formacién médica.

Pero esto no debe de ser ébice para poder centrar (profundizando en la realidad reguladora que
atafe directamente a la formacidon en medicinas alternativas y complementarias como la
medicina china y sus técnicas) una atencidn focalizada en este apartado exclusivo de la
regulacién de la medicina china y de la acupuntura en el mundo, pues a todas luces la regulacion
de éstas (especialmente como viene reiterandose en lo que afecta al desarrollo formativo), es
la antesala al marco de praxis médica-sanitaria, y al marco formativo médico-sanitario que luego
se plasma en las distintas realidades nacionales o regionales. Y es que la regulacién viene a ser
el marco donde toda esta praxis y donde toda esta formacién se enmarca y debe enclavarse.

Podria decirse de forma muy esquematica y reducida que en el mundo existen tres lineas
regulatorias (y por traslacion formativas) en lo que concierne a las medicinas alternativas y
complementarias, como son la medicina china y sus técnicas: la linea prohibitiva, la linea
tolerante/permisiva y la linea integradora. La linea regulatoria seguida tendrd obviamente
traslacion directa con las actividades formativas al respecto, y en el alcance e indole de las
mismas.

Y para analizar cada una de las distintas realidades regionales mundiales en lo que concierne a
la regulacidn de la medicina china en su traslacién educativa, nada mejor que seguir el esquema
de la regulacion de la praxis, pero esta vez abriendo el espectro mas alld de algunas
particularidades definidas en dicha regulacidn, por la influencia que puedan tener en los
aspectos formativos de la medicina china y de la acupuntura.

A continuacidén, ahora si, nuestra investigacidn se adentrara en analizar la situacion legal y real
de la medicina china en general, y haciendo especial mencién a la acupuntura, asi como a las
terapias herbarias o a cualquier otra rama de la medicina china, cuando asi se requiera, y se
realizard por dreas geogrdficas. Las areas analizadas serdn principalmente los continentes
europeo, americano, oceanico, africano y asidtico en general, y se hard especial hincapié en
paises concretos que, por sus caracteristicas particulares, idiosincrasia o datos relevantes
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merecen una especial atencién, ademas de ampliar el foco, en el caso de Espafia, por ser uno de
los objetivos concretos de esta investigacion.

Como se notard, a lo largo de este trabajo, por falta de datos y no existir publicaciones al
respecto (excepto por las publicaciones de la OMS en cuanto a las medicinas tradicionales
autdctonas, que no incluyen la medicina china), no se ha versado concretamente sobre la
situacion de las medicinas alternativas y complementarias, mejor dicho no se ha versado sobre
la situacién de la medicina china en el continente africano, y es que en la actualidad la realidad
social y administrativa de la misma en dicho continente, salvo alguna contada particularidad,
como es el caso de Sudafrica, no invita a realizar un analisis pleno de la medicina china en esa
region del mundo, mas aun cuando precisamente el continente africano es una tierra donde por
si mismo dispone de sistemas ancestrales propios y que en muchos casos ocupan las atenciones
que reciben los usuarios de esas zonas y aqui, sin entrar a valorar la plenitud y lo completo o lo
idéneo o no de muchas de esas técnicas, sistemas y procedimientos, si que cabe destacar que la
situacién de la medicina china no ocupa el mismo lugar que en otras regiones del mundo. Dicho
esto, también debemos resaltar que, como consecuencia del proyecto OBOR financiado por el
gobierno chino, si que se prevee en los proximos afos un incremento de la implantacion de la
medicina china en este continente africano.

Es de especial mencién comprobar que, cuando nos referimos a la formacién, no se encuentra
ninguna mencidén a ninguna zona genérica ni concreta del continente africano. Obviamente no
es que en todo el sistema educativo africano no existan titulaciones sanitarias, pues lé6gicamente
no es asi, pero eso en este estudio no nos resulta para nada relevante, pues el caso africano es
una realidad individual en su conjunto, es un conjunto de paises en el que su formacion sanitaria
en su marco oficial se mueve entre la formacién relacionada con los estudios de la medicina
convencional occidental, y una realidad médica social que transita entre esta medicina alopatica,
y la medicina alternativa, si, alternativa, pero la propia del lugar. Y es que la zona africana (asi,
como en algunas zonas de América Latina) aun mantienen una fuerte predominancia sus
medicinas alternativas y complementarias autdctonas, de cardcter ancestral. Ello provoca que
la medicina china en esa zona no tenga una presencia relevante ni notoria, ni en el ambito oficial,
ni en el &mbito social. Si bien es de destacar que en la gran mayoria de casos no deberiamos
hablar de sistemas médicos completos que puedan sustituir al modelo alopatico occidental o
por contra al modelo holistico chino, pero en la mayoria de casos, especialmente en las areas de
influencia mas tribales, sucede asi.

En lo que se refiere a los continentes de Oceania, América y Asia, cabe hacer una parada en ellos
y concretamente en cada uno de ellos cabe hacer unas paradas en areas y/o paises
determinados y unos comentarios previos al respecto. Asi, mientras por ejemplo en la zona de
Oceania cabe hacer una parada en la zona de Australia, en el continente americano cabe primero
diferenciar entre la realidad del centro-sur del continente, y la del norte del continente v,
finalmente, cabe hacer una parada en el mismo continente asiatico, especialmente en China,
pues no podria ser de otra forma, tratandose de la propia cuna de lo aqui investigado.

En el caso del continente americano, como se ha comentado, es necesario dividirlo en dos
grandes bloques, el que se produce en la zona centro-sur del continente, con paises como por
ejemplo Chile, Argentina o Brasil, donde no existe regulacion y la situacion recuerda al modelo
espafol de reservar al practicante de la medicina occidental la potestad administrativa oficial de
poder practicar actividades relacionadas con la medicina china (con la excepcion de Chile y
Méjico, como veremos), y la realidad de la zona norte del continente, haciendo especial hincapié
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en los Estados Unidos de América. Los Estados Unidos de América son practicamente un
subcontinente en si mismo en muchos ambitos y en el de las medicinas alternativas vy
complementarias también y, entre ellas, el de la medicina china no lo es menos; ello significa
gue no se puede hablar de una realidad uUnica de los Estados Unidos de América en lo que se
refiere a la regulacién de las terapias naturales, de las medicinas alternativas y complementarias,
de la medicina china, sino que se puede y se debe de hablar de una multirealidad al respecto.
Las distintas realidades sociales y reguladoras sobre medicina china y sus técnicas, asi como del
conjunto de medicinas alternativas, influyen decisivamente en la formacién de estas en todos
los lugares del mundo. Y, al respecto, la regulacidén de este tipo de sistemas médicos, de estas
técnicas y procedimientos, también influye decisivamente y de forma condicionante en tierras
de América Central y Sudamericanas. Y si sobre estas tierras observamos que realidades
educativas al respecto de las medicinas alternativas y complementarias existen, y para ello se
vera también la influencia de la regulacién, analizaremos, extendidamente y concretamente, de
qué manera la regulacién permite desarrollar (o bien limitar) los estudios, las ensefianzas en
medicinas alternativas y complementarias (y concretamente en la formacion en medicina china
y en la acupuntura) en esa parte del continente americano.

Asi, y si nos centramos en realidades nacionales concretas de esa zona del continente
americano, cabe destacar, que la realidad, de forma general, es bastante similar a la que se
produce en el marco educativo espafol, y en el marco general regulador espafiol. Es decir, en la
mayoria de casos no se reconocen este tipo de estudios sobre estos sistemas médicos, terapias
y tratamientos, mas alla de la vinculacién que de ellos se establezca para el fin de complementar
los estudios y las practicas de la medicina convencional occidental. Y si bien ello es cierto,
también es cierto que existen excepciones al respecto.

Excepciones que podemos plasmar perfectamente en el caso de Chile, donde por ejemplo se
regulan (en base a decretos?? aprobados por el Ministerio de Salud chileno) las practicas de la
acupuntura elevdndolas y dotandolas de categoria profesional como “profesion auxiliar de la
salud”).2 Y solo asi se entiende, desde esta aceptacion y a la vez regulacion de practicas como
esta que en dicho pais sudamericano aflore y se desarrolle una (sino completa) si existente y
reconocida formacioén al respecto.

Y muy lejos estamos auin de lograr que en un mismo pais (y por extension aumentada que en un
conjunto de paises) por lo general se logre ese desarrollo integro y compacto. Un pais de la
misma region, Brasil nos sirve para visualizar otra realidad de esa misma zona del continente,
una realidad que nos devuelve a la realidad de un pais que transita por un marco muy parecido
al que se ha venido comentando a lo largo de este estudio: un marco que solo da cabida a
practicantes (y en consecuencia a estudiantes de la rama alopatica, que en todo caso se forman
y pondran en practica los sistemas, las técnicas y los procedimientos holisticos).

Brasil es uno de los paises a destacar, por su enorme dimension e influencia en la regién, y por
su altisimo nivel de desarrollo vivido y alcanzado en los ultimos afios, y el auge que todo ello le
supone. Y si bien Brasil ha ido avanzando a velocidad de crucero en muchos ambitos,
lamentablemente no se puede decir lo mismo en el marco de la regulacidn y de los estudios de
medicinas alternativas y complementarias, y comparativamente lo situaremos en un marco
similar al espafiol.

22 MINISTERIO DE SALUD, SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, Decreto n.° 123 publicado en el
Diario Oficial de mayo de 2008 por el que otorga reconocimiento y regula la acupuntura como profesién
auxiliar de salud. Espafia. 2008

23 MINISTERIO DE SALUD, SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA, Decreto n.° 123 publicado en el
Diario Oficial de mayo de 2008 por el que otorga reconocimiento y regula la acupuntura como profesion
auxiliar de salud. Espafia. 2008. p.48
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Comentar esta realidad brasilefia de dominio de lo alopatico sobre lo holistico y en consecuencia
de la exclusividad oficial y regulada de las ensefianzas médicas occidentales, no tiene que ser
obstaculo para mencionar que, por supuesto en el pais carioca también existen multitud de
entidades, organismos y propuestas que velan por el desarrollo, el fomento y la promocidn de
las medicinas alternativas y complementarias, y concretamente de la medicina china y de la
acupuntura. De entre estos lugares destaca por ejemplo el centro EBRAMEC, un centro que se
autodefine (y ello muestra la vocacion de desarrollo en el pais brasilefio) como “una comunidad
cuyo objetivo principal es promover y ampliar los conocimientos relacionados con las practicas

de la medicina china”.?*

Tal y como se vera, el apartado de la regulacion influye decisivamente en los modelos educativos
y formativos de la medicina china y de la acupuntura en distintas partes del mundo. Y la realidad
de la zona de Centro y Sudamérica como norma general (con alguna excepcion, tal y como se
vera también) se asemeja y tiene comparacién con el modelo espafiol.

Lo dicho anteriormente significa que la practica de cualquier tipo de técnica o terapia médica o
sanitaria estd reservada oficialmente (que no legalmente, por falta de regulacién) para los
especialistas en medicina occidental convencional, para los especialistas de base alopatica. Y en
consecuencia no da cabida ni deja espacio para los practicantes de medicina china, o para
practicantes de la acupuntura. Al contrario, promueve la exclusividad de los primeros en relacion
a poner en practica las especialidades de los segundos, y légicamente todo eso se traslada
también al ambito educativo.

Centrando ahora el foco en la zona de Oceania, cabe destacar lo avanzado de la implantacién
social de las terapias naturales en Australia, pues en dicho pais, casi la mitad de la poblacién ha
tenido contacto directo con algun tratamiento, de alguno de estos sistemas, procedimientos o
técnicas. Este alto nivel de implantacidn se traduce en una legislacion reguladora que empezé
en el Estado australiano de Victoria en el que se regularon distintas modalidades y factores de
las terapias naturales de las medicinas alternativas y complementarias, para pasar después a ser
regulado en el resto de la nacién australiana.

Légicamente y del mismo modo que ya se ha visto en apartados anteriores, sobre el sudeste
asiatico cabe decir que, en esta parte del planeta, es obviamente donde la regulacién que influye
en los estudios de la medicina china y de sus técnicas evidentemente estd mas desarrollada.
Mejor dicho, probablemente no sea tan adecuado decir que en la zona del sudeste asiatico esta
“mas desarrollada”, sino que lo correcto sera decir que, en esa area del planeta, la medicina
china y la acupuntura, es la medicina en su habitat natural, y en consecuencia la regulacion y los
estudios es completamente acorde, completa e integral con esta medicina. Y entonces es obvio
que no podemos hablar de mas o menos desarrollada la praxis y la formacion en medicina china
en esta zona del planeta, sino que esta completamente desarrollada, mejor aun, el término
desarrollar probablemente seria mejor sustituido por un término como el de implementada.
Implantada, entendiendo siempre que en este caso hablamos de la “medicina de serie”, de la
medicina estdndar o de cabecera, de la medicina natural y habitual en esos lugares, y con ello
sus estudios. Sin que, en este caso, como es ldgico, colisione con los estudios alopaticos
convencionales, que tienen su circuito formativo propio y reconocido, completo y que también

24 ESCOLA BRASILEIRA DE MEDICINA CHINESA (EBRAMEC). Acupuntura. Pagina oficial. [en
linea][Consultado el 2 de Abril de 2015] Disponible en:
[http://www.ebramec.com.br/busca?w=ACUPUNTURA].
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forma a estudiantes en esas disciplinas para que posteriormente las pongan en practica. Curiosa
y lamentablemente el proceso a la inversa (en las universidades y centros de ensefianza
occidentales) no siempre (mejor dicho, mayoritariamente) es asi, pues como se ha visto,
incomprensiblemente en la mayoria de ocasiones se puede decir que no es asi.

Todo lo expuesto anteriormente en mayor o menor medida se puede decir que es aplicable a
una gran parte de paises de esa zona del mundo, pero obviamente eso aplica y tiene una especial
incidencia en los paises que reciben la influencia directa del pais que resulta central al respecto
de la medicina china, de China. Y es que tal y como se veia con anterioridad el pais chino es el
alma y motor de la medicina china y por ende la semilla de la regulacion y los estudios de esta.

Veamos a continuacién cual es la situacion en cada uno de los paises seleccionados para esta
investigacion en cada uno de los continentes/regiones descritos.

1.1 Larealidad africana

Africa tiene una larga tradicién de uso de la medicina a base de plantas. Durante milenios, su
gente ha sanado a los enfermos con remedios a base de plantas o de origen animal, transmitidos
de generacidn en generacion.

Hoy en dia, la medicina tradicional (o ancestral) africana sigue teniendo mucha mas presencia
que la medicina occidental convencional. De hecho, se estima que el 70 % de la poblacion
africana utiliza preferentemente la medicina tradicional, segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS). No es de extrafiar, por tanto, que la medicina tradicional china (MTC) esté ganando
adeptos rapidamente.

1.1.1 Sudafrica

Sudafrica es uno de los paises del continente africano en los que el mercado de la MTC esta
relativamente bien desarrollado y las clinicas de medicina tradicional china funcionan alli desde
hace mas de 30 afios.

También es uno de los pocos paises en los que se han producido avances significativos en la
integracidn entre la medicina tradicional y la complementaria, incluido el marco legislativo.

En el afio 2000, el gobierno de Sudafrica pasd por el proceso legislativo de reconocer la
legalidad de lamedicina tradicional china, incluida la acupuntura. Desde entonces, los
especialistas en medicina tradicional china han estado regulados por el Consejo de
Especialistas de Salud Aliados, dependiente del Departamento de Salud, mientras que la
fitoterapia tradicional china estd regulada por el Reglamento de Medicinas Complementarias
de la Ley de la Autoridad Reguladora de Productos Sanitarios de Sudafrica (SAHPRA).

En 2013, la SABS (Oficina Sudafricana de Normalizacidn) albergd la sesion plenaria del Comité
ISO/TC 249 TCM en Sudafrica (Durban), con unos 180 expertos en medicina tradicional china
de todo el mundo. Fue un evento importante en muchos aspectos. Por un lado, representé
una oportunidad para que los curanderos tradicionales sudafricanos interactuasen con
profesionales de la medicina tradicional china de todo el mundo y asistieran a los debates
sobre las Normas Internacionales. Por otro, los resultados de los debates y las opiniones
expertas, resultantes de la sesidn plenaria, generaron un interés renovado en el comité sobre
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MTC de la SABS y, por supuesto, en la creacion de un comité técnico para la medicina
tradicional africana.

Con un creciente apoyo del gobierno, la medicina tradicional china es un sector en auge en
Sudafrica. Segun Amanda Gcabashe, “hoy en dia, los productos de la medicina tradicional china
estdn cada vez mas disponibles y se puede acceder a ellos sin receta médica en todo el pais. Y
con la llegada de estos productos (aunque algunos de dudosa calidad) las Normas
Internacionales son mds importantes que nunca”.

Aqui es donde entra en juego el comité técnico ISO/TC 249, Medicina tradicional china. La
Oficina Sudafricana de Normalizacién (SABS), miembro de ISO para el pais, participa
activamente en el trabajo del comité ISO/TC 249. Participa en varios de sus grupos de trabajo,
incluido el dedicado a los productos de la medicina tradicional china, en la etapa de la materia
prima y el que trata de la fase de fabricacidon. Convertir la medicina tradicional en algo
generalizado, incorporar sus conocimientos en la asistencia sanitaria moderna y asegurarse de
qgue cumple con las normas modernas de seguridad y eficacia no es una tarea fécil y estd lejos
de haber finalizado. El desarrollo de Normas Internacionales I1SO para la medicina tradicional
china es, por tanto, fundamental para:

=  Garantizar la calidad y la seguridad de los productos y/o servicios de la MTC
=  Mejorar la seguridad del paciente y satisfacer sus expectativas y exigencias
=  Facilitar el uso de la MTC de una manera mas cientifica, segura y eficiente

= Cumplir con la legislacidn pertinente

= Impulsar las empresas de MTCy el crecimiento econémico del pais

Ya sea que se considere un tratamiento complementario o uno alternativo, la MTC esta
actualmente en auge en Sudafrica y se puede ser optimista sobre sus perspectivas de futuro.
Por tanto, las normas ISO, junto con la regulacién incipiente que existe en estos momentos,
serdan un paso importante para consolidar la reputacién y el prestigio de la profesion en
Sudafrica y en el continente africano. Con este fin, SABS (que trabaja desde la perspectiva de
que combinar la medicina tradicional china y la medicina moderna conlleva numerosos
desafios y oportunidades) sigue participando activamente en el ISO/TC 249, utilizando las
normas de la MTC en desarrollo y promoviendo el legado transmitido por los antepasados
chinos con el fin de traer mas posibilidades de curacién a Africa y a todo el mundo.

No deja de Ilamar la atencidon que un pais como Sudafrica, que hace 30 afios no tenia ningln
contacto con la medicina china, la esté promocionando y haya avanzado en regulacion mas
gue muchos otros paises del mundo occidental, en los que aun se estd discutiendo su evidencia
cientifica, como manera de impedir su regulacién e incorporacion a los sistemas nacionales de
salud. También, que dicha promocién venga de la mano de un comité especializado de la
Oficina Sudafricana de Normalizacién, representante del pais en ISO.

1.2 Larealidad australiana

Tal y como ya se ha mencionado cuando se nombraba el caso australiano dentro de la
introduccion genérica, este pais es uno de los paises donde el uso de las medicinas naturales
en su conjunto y especificamente de la medicina china en particular estd mas avanzado. Ya se
han aportado algunas cifras al respecto que lo muestran y lo corroboran, pero a continuacién
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se van a aportar mas datos concretos y detalles especificos, a la vez que complementarios,
pero antes de ello es interesante mencionar dos puntos clave en el analisis del caso australiano:

A) La homogeneidad de los datos sobre el pais
B) La calidad de esos datos

Es decir, por una parte, todos los datos que corresponden al uso de las medicinas naturales y de
la medicina china convergen (como se vera) en unos datos parecidos. Y, en segundo lugar, los
datos de uso se trasladan posteriormente a una regulacién y estructuracién adecuada de la
formacién y la practica de las medicinas naturales en el conjunto del pais. Lo que a todas luces
da esta calidad de los datos mencionada.

Pero mas alla de esta mencionada calidad, es importante fijarse en el primer punto, en el de que
los diversos estudios realizados y que se realizan suelen converger cominmente en unos datos
parecidos, y nada dispares. Homogéneos y sin grandes diferencias entre ellos. Y eso es
especialmente destacable por el hecho mencionado en la introduccion de este estudio: al no
existir en muchas ocasiones datos oficiales al respecto, es dificil lograr resultados fidedignos,
fiables y relevantes. Por supuesto, entonces, la convergencia y la coincidencia de datos entre
distintos estudios, de distintos y no conectados estamentos o instituciones es un plus afadido a
la fiabilidad y consistencia de los mismos, y demuestran que los pardmetros que en ellos se
establecen se ajustan fidedignamente a la realidad social de la que tratan, que por medio de
ellos se logra un retrato fiel de la realidad estudiada.

Al respecto de Australia se tiene que decir que este pais se encuentra establecido dentro de la
region mundial del Pacifico Oeste, y en la misma por ejemplo segin datos de OMS “en varios
paises de la zona el uso de medicinas naturales alcanza el 40-60% de la poblacion”?.

Siguiendo con esta zona del mundo de la que Australia forma parte, también son interesantes
de ver los datos que la misma OMS aporté en su documento “Estrategia regional para la
medicina tradicional en el Pacifico Oeste”? del afio 2002, donde por ejemplo indicd que en
Australia “ya en el aio 1993 el 48,5% de la poblacién utilizaba medicinas prescritas dentro del
admbito de las medicinas naturales para tratar una diversidad de dolencias”?’

En el mismo documento la OMS también mostrd una figura en la que se establecia el uso
porcentual por parte de la poblacion en cada uno de los paises de la regidn del Pacifico Oeste.
Uso porcentual que es interesante de reproducir por los contundentes datos que aporta sobre
la dimensidn del uso social de las mismas:

25 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Traditional Medicine. Oficina Regional para el Pacifico

Occidental. 2001.

26 OMS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific, Manila, 2002 [en
linea][Consultado el 19 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http://www.wpro.who.int/publications/PUB_9789290615590/en/]

27 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western

Pacific. Manila, 2002. ISBN: 9290610115. P.15

‘fﬂ FUNDACION ACUPUNTURA Y
Q (> TERAPIAS MED. TRADICIONAL
)\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina |37

Australia

China 90,00%

Hong Kong (China) 60,00%

Japan 49,00%

Nauru 60,00%
Republic of Korea 69,00%

Philippines 57,30%

Singapore 45,00%

Viet Nam 50,00%

Figura 6: Porcentaje de la poblacién que utiliza la medicina tradicional (seleccionados por paises
de la region del Pacifico Oeste).
Fuente: OMS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific. Manila, 2002.

Al respecto de este gran uso de las medicinas naturales como la medicina china en la regién del
Pacifico Oeste y en la realidad australiana, es importante también verificar como este uso social
también se transforma en unos resultados y satisfaccion social.

En este orden de cosas, la OMS por ejemplo en este caso, establecidé una valoracién porcentual
del grado de beneficio que tenia el uso de terapias herbarias (una de las partes de las medicinas
naturales en general y por supuesto también de la medicina china en concreto). Y en la misma
valoracion (que si bien no se realizé concretamente sobre el marco del Pacifico Oeste si que es
extrapolable perfectamente a él, pues se hizo de forma genérica) publicada también en afio
2002 en el Boletin n2.2 de la OMS?, boletin que ya se ha nombrado también en la introduccién
de este estudio y que establecié que el grado de resultados era el siguiente:

28 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Traditional Medicine. Oficina Regional para el Pacifico
Occidental. 2001. P.9
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Igual al compararse Beneficios al

compararse con el
con e: E|’3“I/a|cebo placebo
(1]

34%

Informan de beneficios -
debido a la imperfeccion
del disefio o analitica
48%
Figura 7: Existe una buena evidencia de la eficacia de algunas medicinas con base de hierbas,
pero su valoracién es inadecuada.
Fuente: OMS. Medicina Tradicional - Necesidades Crecientes y Ponencial, n. 2 2, Ginebra, 2002,

p.3

De los resultados anteriores se desprende que detrds de un gran uso social, hay unos grandes
resultados obtenidos (en este caso con las terapias herbarias). Si bien en muchos casos y para la
ciencia convencional esos resultados no pueden certificarse por ella, pues la metodologia que
aporta los resultados no se corresponde con los estandares de la medicina o de la ciencia
convencional occidental, pero ese, en todo caso, es precisamente otro tema.

Pero si concretamente dentro de la regidn del Pacifico Oeste y dentro de las fronteras de
Australia se centran los datos que existen, importantes son de ver por ejemplo los datos que se
aportaron en el estudio del afio 2003 titulado Los medicamentos tradicionales a base de plantas:
Consecuencias en el mercado espafiol de la aprobacién de la propuesta de directiva del
Parlamento Europeo y del Consejo 2002/0008 (COD). La fitoterapia utilizada en Medicina
Tradicional China®, donde (y también haciendo mencidn a otros paises) se establecia que el
porcentaje de uso que se realizaba por parte de la sociedad australiana era el que se muestra
en la siguiente imagen:

29 CALDUCH FARNOS, RAMON MARIA. Los medicamentos tradicionales a base de plantas:
Consecuencias en el mercado espafiol de la aprobacién de la propuesta de directiva del Parlamento
Europeo y del Consejo 2002/0008 (COD). La fitoterapia utilizada en Medicina Tradicional China. Proyecto
de Tesis Doctoral, Universitat Rovira i Virgili, Tarragona. 2003.
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EEUU
AUSTRALIA

FRANCIA

REINO UNIDO

HOLANDA

BELGICA

Figura 8: Uso de la medicina alternativa. Porcentaje de poblacién.

Fuente: Ramoén Ma2. Calduch Farnos. Los medicamentos tradicionales a base de plantas:
Consecuencias en el mercado espafiol de la aprobacion de la propuesta de directiva del
Parlamento Europeo y del Consejo 2002/0008 (COD). La fitoterapia utilizada en Medicina
Tradicional China. Proyecto de Tesis Doctoral. Universitat Rovira i Virgili, abril 2003.

En los datos anteriores se puede comprobar y ver la realidad que ya se ha mencionado a lo largo
de lo que lleva transcurrido este estudio: que Australia es una de las realidades nacionales donde
mas uso tienen las medicinas naturales en general y la medicina china en particular.
Concretamente y en base a la lista de paises que en la imagen se menciona, Australia ocupaba
ya en el afio 2003, la segunda posicidén por uso social, sélo superada por Francia.

Y también en el caso de Australia es interesante ver los datos que se aportaban en otro estudio
en este caso en el afio 2007, en el marco del Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustidn
y medicina tradicional china, titulado “Presente y futuro de la medicina tradicional china en
Europa”®?, y en él al respecto de los usos en otros paises pero también en Australia, el Dr. Rafael
Manzanera ofrecio los siguientes resultados:

Tabla 4
Frecuencia de utilizacion en el mundo de las terapias naturales

% de los que se visitaron con

Pais (datos del 2005) TN el diltimo afio (*)

Utilizaron algun tratamiento

Reino Unido 10,5 33% alguna vez

Australia 20,0 46% ultimo ano

EUA 11,0 34% ultimo ano
Bélgica 24,0 66-75% alguna vez

30 MANZANERA, RAFAEL. Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustion y MTC. “Presente y futuro
de la Medicina Tradicional China en Europa”. Regulacién de las terapias naturales en Catalufia. 2007.

‘ff‘ FUNDACION ACUPUNTURA Y
Q (> TERAPIAS MED. TRADICIONAL
.4)\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina |40

Francia 49% alguna vez
Holanda 6-7,0 18% alguna vez
Alemania 5-12,0 20-30% alguna vez

Italia 29,5

Fuente: Dr. Rafael Manzanera. Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustién y MTC.
“Presente y futuro de la Medicina Tradicional China en Europa”. Regulacién de las terapias
naturales en Cataluia, junio 2007.

En este caso se puede ver como los datos son ofrecidos de forma genérica a lo largo de los
tiempos, pero ademds se puede ver que los resultados se acotan por el grado de utilizacion ya
no sélo histdrica, sino también a lo largo del periodo del Gltimo afio hasta la realizacién del
estudio. Ello permite ver como las medicinas naturales y la medicina china no son algo pasajero
o acotado en el tiempo, sino que son una realidad que afio tras afio sigue y aumenta en la
sociedad.

Pero ademads en base a esos resultados expuestos en el simposio mencionado, el Dr. Manzanera
aportd otros datos que merece la pena reproducir, pues aunque si bien no se refieren
Unicamente al caso australiano si que tienen vinculacién con él:

Sobre el grado de utilizacion indicé que:

=  “Entre un 7% y un 30% de la poblacién de estos paises ha visitado a algun practico, en el
ultimo afio.

= Entreel 20%y el 75% lo habia hecho en alguna ocasién en su vida” 3!

En este mismo orden de cosas también hizo mencidn a otros paises de los que ya se ha hablado
y se hablara especificamente, haciendo por ejemplo mencién a que:

= “Segun datos del Ministerio de Hacienda (de Espafa), diariamente se llevan a cabo 300.000
consultas por parte de personal no médico que trabaja bajo el epigrafe de profesiones

parasanitarias”.3?

Y en cuanto a los factores (entre otros) que llevaban a la poblacion de los paises descritos en la
tabla porcentual anterior a utilizar las medicinas naturales establecié que los mismos eran los

siguientes:

= “Casos graves: Un 22,4% de las mujeres inglesas con cancer de mama (y hasta un 72%, en el
caso de las californianas)

=  Pacientes somatizadores

31 MANZANERA, R..Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustion y MTC. “Presente y futuro de la
Medicina Tradicional China en Europa”. Regulacion de las terapias naturales en Catalufia. 2007. p.18
32 MANZANERA, R..Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustion y MTC. “Presente y futuro de la
Medicina Tradicional China en Europa”. Regulacion de las terapias naturales en Catalufia. 2007. p. 18
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= Percepcidn subjetiva de la eficacia de las terapias naturales”33

1.2.1 Australia

Australia es el caso de un pais donde la medicina china y sus técnicas tienen una buena
implementacidn y reconocimiento. También en el marco educativo, porque su regulacién es
flexible y se adapta relativamente al entorno de las medicinas alternativas y complementarias.
Y si bien no existe un marco exhaustivo y completo al respecto, si que es destacable la posicidn
de este pais con relacién a las ensefanzas y la practica de las terapias naturales, sobre todo si lo
comparamos con muchos otros paises.

En 2012, Australia se convirtié en el primer pais occidental en disponer de un registro nacional
de profesionales de la medicina china. La medicina china se incluyé en el Registro Nacional y el
sistema de acreditacidon para Profesionales de la Salud desde el 1 de julio de 2012.

Después de muchas negociaciones, el gobierno de Australia aprobd este registro nacional que
se aplica a los practicantes de la acupuntura, de la medicina herbaria china y a los dispensadores
de productos de fitoterapia china.

Esta regulacién es fruto, fundamentalmente, de la labor desarrollada por la Asociacién
Australiana de Medicina China (AACMA), que empez6 a trabajar con grupos de presién en uno
de los estados australianos, en Nueva Gales del Sur (NSW). En septiembre de 2002, el
Departamento de Salud de Nueva Gales del Sur dio a conocer un documento de debate sobre Ia
regulacién de los “proveedores sanitarios complementarios”.

Este documento de debate buscaba obtener comentarios sobre una serie de cuestiones que
incluian:

Seis criterios del Consejo Asesor de Salud del Ministerio australiano, desde los que se evaluaria
cualquier presentacion para la regulacién de una nueva profesidon

=  Modelos para el registro

= Los criterios de registro

= Reconocimiento de ejercientes con anterioridad

= Mecanismos de Prescripcion y dispensacion

= Requisitos de primeros auxilios.

AACMA coordind una presentacion conjunta para el Departamento de Salud del documento de
debate de NSW, en nombre de las instituciones de ensefianza de Medicina Tradicional China
(MTC), las diferentes asociaciones de medicina tradicional china en Nueva Gales del Sur y la
Federacién Mundial de Sociedades de Acupuntura y Moxibustion (WFAS) de la Regién de
Oceania.

Tras la presentacion, el Departamento de Salud de Nueva Gales del Sur establecié un comité de
expertos, para asesorar al Ministro de Salud en los resultados propuestos por el documento de
debate y las presentaciones (AACMA realizé una presentacién oral al respecto). El comité de
expertos recomendd al Ministro que la profesidon de la medicina china en Nueva Gales del Sur
debia ser regulada a través de un registro. El Ministro de Salud (que mas tarde se convirtio en el
primer ministro de Nueva Gales del Sur) nombré al entonces presidente de AACMA (James
Flowers) y a Hoc Ku Huynh, sus asesores en relacién con la regulacién de la medicina china.

En 2005, el Comité de Quejas sobre el Cuidado de la Salud del Parlamento de NSW, anuncid una
Comisidn Parlamentaria para investigar sobre la posible inscripcién o regulacién de la practica

33 MANZANERA, R. Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustion y MTC. “Presente y futuro de la
Medicina Tradicional China en Europa”. Regulacion de las terapias naturales en Catalufia. 2007. p. 18
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de la medicina tradicional china. AACMA respondié de nuevo con una presentacién oral, asi
como con una presentacién detallada por escrito. La primera recomendaciéon de la Comisién
Parlamentaria fue que la medicina tradicional china deberia estar regulada, con el
establecimiento de un registro, en NSW.

Después de estos tres procesos clave del gobierno, sucesivos Ministros de Salud y primeros
ministros de NSW, acordaron apoyar el registro de la profesién de medicina china. Sin embargo,
hubo varios retrasos a la hora de incluir dicho tema en la lista de asuntos para su discusidn
parlamentaria, por parte del gabinete de NSW. Mientras tanto, en Australia hubo una tendencia
de opinidn hacia un sistema de registro nacional y este movimiento fue ganando impulso. Una
vez que los ministros de salud de los distintos estados australianos se pusieron de acuerdo en
seguir adelante con un plan nacional para el registro de los profesionales de la salud no
convencional, el gobierno de Nueva Gales del Sur decidié aplazar su posible tramitacién
parlamentaria, en favor del sistema nacional.

Con anterioridad, AACMA habia iniciado un proceso de lobby en el estado de Victoria, varios
afios antes de su registro oficial, en el afio 2000. A través de una estrecha comunicacion entre
el Ministro de Salud de Victoria y AACMA, Victoria fue el primer estado en reconocer
oficialmente en Australia un registro oficial de practicantes de medicina china.

Gracias al registro de profesionales de medicina china, que se inicid en el estado de Victoria en
el afio 2000, como una profesién parcialmente registrada, se facilité que dichos profesionales
fueran considerados, para su inclusidn en el sistema nacional de registro y acreditacion de
profesionales de la salud, cuando se inicié el esquema nacional oficial. AACMA realizd una
presentacidon sobre la integracion en el régimen nacional, para abordar con éxito los criterios
mencionados anteriormente. AACMA también presiond a los Ministros de Salud de todos los
estados, para que apoyaran la inclusion de la medicina china en el esquema nacional.
Finalmente, el 5 de mayo de 2009, el Ministro de Salud de Australia aprobd la inclusidn de los
profesionales de la medicina china en el esquema nacional, con efectos desde el 1 de julio de
2012.

Los objetivos fundamentales de la ley son establecer un registro nacional y un sistema de
acreditacién para:

a. La regulacién de los profesionales de la salud.
b. La inscripcidon de los estudiantes que llevan a cabo:
1. Programas de estudio que proporcionan una calificacion para la inscripcidon en una
profesion de la salud.
2. Formacidn clinica en una profesion sanitaria.

Los objetivos del registro nacional y el sistema de acreditacion son:

a. Adoptar medidas para la proteccion del publico, asegurando que sdlo los profesionales
de la salud que estan adecuadamente entrenados y capacitados para ejercer de manera
competente y ética estan registrados.

b. Para facilitar la movilidad de los trabajadores a través de Australia, mediante la
reduccion de la carga administrativa para los profesionales de la salud que deseen
desplazarse entre las diferentes jurisdicciones o para ejercer en mas de una jurisdiccion.

C. Para facilitar la prestacion de una educacion de calidad y la formaciéon de profesionales
de la salud.

d. Para facilitar la evaluacion rigurosa y sensible de los profesionales de la salud formados
en el extranjero.

e. Parafacilitar el acceso a los servicios prestados por profesionales de la salud, de acuerdo
con el interés publico.
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f.  Parapermitir el desarrollo continuo de una fuerza de profesionales de salud en Australia,
flexible, sensible y sostenible y para permitir la innovacién en la educacidn y la prestacion
de servicios, por profesionales de la salud.
En lo que respecta a la medicina china, la normativa ha establecido lo siguiente:
= Establecimiento de unaJunta de Medicina China de Australia, (Section 31Health Practitioner
Regulation National Law 2009) que desarrolla y recomienda lo siguiente para los
profesionales registrados:
o Requisitos para contratar seguros de responsabilidad civil profesional
o Requisitos para el desarrollo profesional continuo
o Requisitos sobre los conocimientos linglisticos necesarios en inglés
o Mantener el actual registro nacional publico (Registro de practicantes de
medicina china)
= Establecimiento de un Consejo de Medicina China de Nueva Gales del Sur (y el
correspondiente consejo en cada Estado)
= La elegibilidad para la inscripcion, calificaciones necesarias y de examen para ser
registrado
= Motivos de queja y conducta profesional insatisfactoria
= Establecimiento de Comités de Normas Profesionales
En cuanto a la Educacidon, para llegar a estar totalmente registrado como practicante de
medicina china en Australia, se tiene que estar acreditado con las calificaciones adecuadas,
establecidas en la ley nacional. Hay varios programas de estudio que han sido aprobados por el
Consejo Nacional, que por lo general son Grados en Ciencias de la Salud (acupuntura), Grados
en Ciencias Aplicadas (medicina china), Grados en Medicina Tradicional China, o Masters de
Medicina Tradicional China. Todos los cursos son por lo general de 4 afios de estudio, a tiempo
completo en las Universidades o en Escuelas Superiores acreditadas.

El registro nacional de medicina china ofrece un estandar de minimos para los profesionales de
la medicina china en Australia. Con ello se consigue establecer el conocimiento y la comprensidn
minimos para el ejercicio profesional de la medicina china en todo el pais.

A partir de la mencionada ley nacional de regulacion de los profesionales de la salud, de 2009,
existe aun una serie de terapias complementarias que no estan reguladas. Asi, el Consejo
consultivo del Ministerio de Salud, AHMAC (por sus siglas en inglés), hizo publico en febrero de
2011 el documento “Opciones para la regulacion de los profesionales no registrados”3*cuyo
“[...]propésito del documento de consulta es recabar informacién y opiniones, y para determinar
la adecuacidn de la proteccion actualmente disponibles para los consumidores que utilizan los
servicios de profesionales de la salud no reglamentada”.**Asi comprobamos que en la nacién
australiana, si nos referimos a los practicantes no registrados por ley, estos no tienen una
regulaciéon especifica al respecto, pero pueden prestar servicios libremente y en consecuencia
formarse previamente para poder prestar posteriormente dichos servicios.

El caso de los naturdpatas en Australia, puede resultarnos de interés, para conocer en mayor
detalle el modelo regulador australiano. Asi en palabras, al respecto, del profesional naturépata
Gill Stannard, quien exponia que “[...] mientras tanto, aunque cualquiera puede trabajar como
naturdpata, sean cuales fueren sus cualificaciones y afiliaciones, la legislacion influye en varios

34 CONSEJO CONSULTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD DE AUSTRALIA (AHMAC). Opciones para la
regulacion de los profesionales no registrados. Reglamento de Profesionales de la Salud no registrados.
2011.
35 CONSEJO CONSULTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD DE AUSTRALIA (AHMAC). Opciones para la
regulacion de los profesionales no registrados. Reglamento de Profesionales de la Salud no registrados.
2011.
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aspectos de la practica clinica”,3 vemos en este orden de cosas, como algunas de las normas

qgue influyen en el desarrollo de las actividades profesionales son, entre otras, la Ley de

Productos Terapéuticos,® que “[...] controla el acceso a algunas medicinas naturales [...]”.3®

Cabe destacar que entre otras el documento mencionado sefiala las siguientes categorias
profesionales (que obviamente tendran su traslado formativo): “Los audidlogos vy
audiometristas, Profesionales complementarios de la salud, Los asesores y los psicoterapeutas,
Los técnicos dentales (en los estados y territorios distintos de Queensland), Asistentes dentales,
Dietistas, Homedpatas, Hipnoterapeutas, Naturdpatas y Herbolarios Occidental, Los terapeutas
del masaje, MUsico terapeutas, y terapeutas de la danza, Dispensadores dpticos, Ortoptistas,
Ortesis y protesis, Flebotomistas, Asistentes de farmacia, Profesionales del Reiki, Ecografistas,
Los patdlogos del habla (en los estados y territorios distintos de Queensland).”*®

También hemos de destacar que:

[...] esta lista no es concluyente y cualquier profesional que preste un servicio que podria
definirse como un servicio de salud y (la misma) no esta registrada en el marco del Plan
Nacional puede ser considerada en el ambito de la consulta (por ejemplo, nutricionistas,
aromaterapia, “Myoterapeutas”, terapeutas musculo- esqueléticos, etc.).*

Para finalizar con esta publicacién del AHMAC, destacar que la misma establece que
“actualmente NSW tiene un esquema de regulacién y un Cédigo de Conducta que se aplica a
todos los profesionales registrados en NSW y Australia del Sur estd considerando regulaciones
similares”*! (NSW es el estado australiano de New South Wales).

Destacar que, en el caso australiano, por ejemplo, en aquellos casos donde no existe regulacion
al respecto, pero como se ha visto hay libertad de practica, si que en muchos casos existe una
autorregulacién corporativa de las propias asociaciones y entidades de los mismos practicantes.

Es de mencionar también, como hemos visto con la Asociacion Australiana de Medicina China
(AACMA) para el caso de la medicina china, la importancia de las asociaciones profesionales en
Australia, pues las mismas juegan un papel capital en el marco profesional. Son importantes,
fiables y tienen historia, una historia que por ejemplo en el caso de la AHA (Asociacidon de
Hipnoterapeutas Australiana) se remonta al afio 1949, encargandose la misma del “[...]

36 STANNARD, G. El arte y la ciencia de la naturopatia: una perspectiva australiana. Portal Universia, agosto
de 2002, Melbourne (Australia). Disponible en: [http://nextwave.universia.net/salidas-
profesionales/mma/MMA14.htm].

$"Therapeutic Goods ACT 1989. Ley n.° 21 de 1990 en su version modificada. Compilacion elaborada en
enero de 2011, teniendo en cuenta la enmienda la Ley n.° 141 de 2010.

38 STANNARD, G. El arte y la ciencia de la naturopatia: una perspectiva australiana. Portal Universia, agosto
de 2002, Melbourne (Australia). Disponible en: [http://nextwave.universia.net/salidas-
profesionales/mma/MMA14.htm].

39 CONSEJO CONSULTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD DE AUSTRALIA (AHMAC). Opciones para la
regulacion de los profesionales no registrados. Reglamento de Profesionales de la Salud no registrados.
2011.

40 CONSEJO CONSULTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD DE AUSTRALIA (AHMAC). Opciones para la
regulacion de los profesionales no registrados. Reglamento de Profesionales de la Salud no registrados.
2011.

41 CONSEJO CONSULTIVO DEL MINISTERIO DE SALUD DE AUSTRALIA (AHMAC). Opciones para la
regulacion de los profesionales no registrados. Reglamento de Profesionales de la Salud no registrados.
2011.
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establecimiento de normas [...] de los hipnoterapeutas profesionales [...]”*#

actualidad la “primera asociacidn de hipnoterapia de Australia”.*®

y siendo en la

Al respecto de la importancia de las asociaciones profesionales en Australia como aporte, como
estimulo o como incluso garantia delante, ante y para las autoridades reguladoras, otra buena
muestra es la ANTA* (Asociacidn Australiana de Terapeutas Naturales). Y si bien en alguno de
estos casos no hablemos (o si) directamente de profesionales practicantes especificamente de
la medicina china o de concretamente la acupuntura, si que vemos la importancia y la
implantacién en Australia del conjunto de terapias alternativas y complementarias, y del marco
propiciatorio para la regulacién y la formacién en ellas, que dicho modelo genera.

Es momento ahora de ver que ha sucedido en Australia, con posterioridad a la regulacién
profesional de la medicina china, desde el 1 de julio de 2012. Asi, podemos observar que ha
tenido una influencia positiva en la financiacidn del servicio (SNS y seguros privados), en la
integracién con la medicina occidental (referencias cruzadas) y en la calidad de la atencién (por
mayor inversiény el establecimiento de las normas de calidad HE031). También que existen mas
de 4.000 médicos de medicina china registrados, de los cuales un 97% practican la acupuntura
y un 62% practican la medicina china. La medicina china se ha convertido en una opcidn segura,
gracias a la proteccién del titulo profesional, ya que desde el 2012 es ilegal el uso del titulo por
guien no esté registrado. Los titulos protegidos son: Practitioner de medicina china, Acupuntor,
Practitioner de medicina china a base de plantas y Dispensador de plantas chinas.

Los profesionales registrados tienen acceso a la prescripcion de mds de 2.000 ingredientes y
existe un reglamento sobre medicamentos a base de plantas chinas. Los productos fabricados
se pueden vender por los profesionales y en las tiendas y las plantas crudas y extractos de
plantas individuales son dispensados a los pacientes exclusivamente por los profesionales.

Por el servicio de aduanas se controla la importacidn de plantas permitidas (cuarentena) y se
intervienen las sustancias restringidas y las especies en peligro de extincidn. Los profesionales
son responsables de los productos que dispensan y estan controlados por la Terapeutics Goods
Administration (TGA). Es obligatorio un libro registro de medicamentos y el nivel de regulacién
depende de las terapias y plantas utilizadas. La evaluacidon australiana de las plantas medicinales
chinas tiene un enfoque escalonado, basado en los riesgos.

En cuanto al nivel de utilizacion de las medicinas complementarias utilizadas por los ciudadanos,
indicar que en 2013-14 se alcanzé un volumen de $ 3.8 B, con un crecimiento del 4,1% en los
ultimos 5 afios; que dos de cada tres australianos las usan como parte de su salud integral; que
el 40% las consideran su drea de salud prioritaria; y que existen unos 20 millones de consultas
al afio en medicina natural, naturopatia, acupuntura, quiropractica y osteopatia, atendidas por

42 ASOCIACION DE HIPNOTERAPEUTAS AUSTRALIANA (AHA). The Australian Hypnotherapists’
Association and UK’s General Hypnotherapy Standards Council form a significant strategic alliance. Press
Release [en linea][Consultado el 2 de Marzo de 2015] Disponible en:
[http://www.naturaltherapypages.com.au/article/Strategic_Alliance_for_AHA_and_Australia]

43 ASOCIACION DE HIPNOTERAPEUTAS AUSTRALIANA (AHA). The Australian Hypnotherapists’
Association and UK’s General Hypnotherapy Standards Council form a significant strategic alliance. Press
Release [en linea][Consultado el 2 de Marzo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.naturaltherapypages.com.au/article/Strategic_Alliance_for_AHA_and_Australia]

44 ASOCIACION DE HIPNOTERAPEUTAS AUSTRALIANA (AHA). The Australian Hypnotherapists’
Association and UK’s General Hypnotherapy Standards Council form a significant strategic alliance. Press
Release [en linea][Consultado el 2 de Marzo de 2015] Disponible en:
[http://www.naturaltherapypages.com.au/article/Strategic_Alliance_for_AHA_and_Australia]
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5-8.000 médicos de medicinas complementarias activos (con exclusion del masaje), segun
Suzanne Cochrane, en su informe de mayo del 2014.

En materia de formacién en medicina china, el caso australiano es probablemente uno de los
casos en el mundo que merece ser destacado, pues es uno de los paises que mas se ha
desarrollado en el dmbito de la formacion y titulaciones oficiales y especificas del dmbito de las
medicinas tradicionales.

Australia, un pais situado segun la division de la OMS* en el drea del Pacifico Occidental, tiene
una de las adaptaciones formativas mas avanzadas al respecto. El area del Pacifico Occidental
estd conformada por los siguientes paises: Australia, Brunei Darussalam, Camboya, China, Fiji,
Filipinas, Islas Cook, Islas Marshall, Islas Salomén, Japdn, Kiribati, Malasia, Micronesia (Estados
Federados de), Mongolia, Nauru, Niue, Nueva Zelanda, Palau, Papua Nueva Guinea, Republica
de Corea, Republica Democratica Popular Lao, Samoa, Singapur, Tonga, Tuvalu, Vanuatu y
Vietnam.*®

En esta area del Pacifico la OMS ha desarrollado acciones (como ”el establecimiento de centros
de salud para el personal de educacidn, becas y capacitacion [...]”)*que tienen el fin de
garantizar la calidad de la formacién en medicinas alternativas y complementarias en este area
del planeta. Al respecto la OMS ha editado la publicacién “Directrices de la OMS para asegurar
la calidad de la educacién en la medicina tradicional la Regién del Pacifico Occidental”*® que nos
deja algunos inputs interesantes al respecto.

La misma OMS establece y reconoce la importancia de que se realice formacién en medicinas
como la medicina china y sus técnicas cuando en el mismo prélogo de la anteriormente
mencionada publicacidn establece que:

La medicina tradicional estd aumentando en la Regidon y muchos médicos aplican las
técnicas utilizadas por la medicina tradicional en sus practicas diarias. Educacién
académica en medicina tradicional se ha ofrecido en las universidades de China, Japény
la Republica de Corea durante muchos afios. Recientemente, las universidades de otros
paises como Australia y Hong Kong han presentado cursos sobre medicina tradicional. Es
un gran reto llevar la educacion en medicina tradicional a los sistemas de educacién
universitaria. En comparacion con la medicina moderna, la educacién formal sobre la
medicina tradicional en las universidades tiene una historia muy corta.*

45 OMS. Paises en la Regién del Pacifico Occidental de la OMS. Oficina Regional para el Pacifico
Occidental. [en linea][Consultado el 25 de junio de 2016] Disponible en:
[http:/iwww.who.int/about/regions/wpro/es/index.htm]
46 OMS. Paises en la Region del Pacifico Occidental de la OMS. Oficina Regional para el Pacifico
Occidental. [en linea][Consultado el 25 de junio de @ 2016] Disponible  en:
[http://www.who.int/about/regions/wpro/es/index.htm]

OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
48 OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
4% OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http://www.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
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En el mismo prélogo también nos indica que:

Después del aumento del interés y la utilizacion de la medicina tradicional por parte del
publico, la necesidad de profesionales cualificados se convierte en uno de los temas clave
para garantizar la calidad de los servicios y la seguridad de los consumidores.*

A su vez, siguiendo con la misma publicacion y derivado de lo dicho anteriormente, la OMS nos
presenta la siguiente afirmacidn: “La introduccidn de las licencias para regular la practica de la
medicina tradicional que realizan los gobiernos de la region también requiere de una buena
educacién en el sistema de la medicina tradicional”,”* lo que nos lleva a visualizar perfectamente
la importancia y la necesidad de colaboraciéon, y sobre todo de pedagogia, entre todos los
estamentos implicados.

Para finalizar con la importancia que establece la OMS al respecto de la formacién de las
medicinas como la medicina china y sus técnicas, cabe decir que la misma recuerda que “La
necesidad de programas de aseguramiento de la calidad de la educacién médica en todo el
mundo ha sido reconocido por la World Federation for Medical Education (WFME), que ha
desarrollado normas internacionales en educacién médica”,*%y no se olvida de resefiar que “la
formacién en medicina tradicional tiene que ser compatible con el sistema de atencién de la

salud y las necesidades de la comunidad, factores que varian de un pais a otro”.>

Centrandonos en el caso concreto australiano vemos que tienen una sélida oferta formativa en
el dmbito de la sanidad en general y con una presencia destacada de las medicinas alternativas
y complementarias en el sistema. Datos al respecto por ejemplo de la educacién en el ambito
médico general en Australia son los siguientes:

= Duracion de la carrera médica bdsica, incluida la formacién préctica: 4-6 ainos.
= Denominacién del titulo obtenido: Graduado en Medicina y Grado en Cirugia (MB, BS).

= Registro oficial o de la licencia para la practica: La inscripcién es obligatoria en cualquiera
de los ocho Estados y territorios que abarca la Federacion de Australia. Para ejercer la
medicina se concede la licencia a los titulares de un MB / Grado de una escuela de
medicina acreditado por el Consejo Médico de Australia (AMC), tras un afio de practicas
satisfactorias en un hospital. Es necesario un certificado de buena reputacién. Los
graduados que hayan sido calificados en el extranjero estan obligados a pasar en la AMC

50 24, OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http://mww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
51 OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
52 OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http://mww.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
53 OMS. Quality assurance of traditional medicine education in the Western Pacific Region, 2005. [en
linea][Consultado el 22 de mayo de 2015] Disponible en:
[http://www.wpro.who.int/publications/docs/QAtradMed. pdf
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un examen (los graduados de escuelas de medicina de Nueva Zelanda acreditados por
la AMC tienen derecho a la inscripcion incondicional).”>*

Como vemos, no hay diferencias importantes con el resto de paises occidentales. Pero si nos
centramos en el caso concreto de los estudios, de las titulaciones especificas en medicinas
alternativas en territorio australiano, nos encontramos que en esa zona del planeta se encuentra
un gran polo de formacidn en este tipo de materias, un polo de formacién que se produce gracias
a la penetracién de estas actividades formativas en todo el tejido educativo y que luego se
traslada a la realidad social a la que debe de servir.

Dicho lo anterior, cabe destacar que una de las universidades que imparten esta formacion en
el pais, y en este caso una de las mas reconocidas del mismo, que se encuentra ubicada en Sidney
y que goza de una alta reputacién “ofrece mds de setenta y cinco cursos de terapia
complementaria, incluidos los acreditados oficialmentel...]”;* estos estudios estan destinados a
estudiantes nacionales e internacionales y entre muchas otras, incluyen la formacioén en las
disciplinas que nos muestra el siguiente listado, entre otras: Acupuntura, Medicina Tradicional
China, Naturopatia, Homeopatia, Fitoterapia, Reflexologia, Técnicas de masaje, Aromaterapia,

Shiatsu, Drenaje linfatico, Ayurveda, Nutricidn y Kinesiologia.

Y para cerrar el caso australiano nada mejor que exponer un fragmento de un articulo titulado
“El arte y la ciencia de la naturopatia: una perspectiva australiana”® realizado por un especialista
en las medicinas alternativas y complementarias, en el cual se expone de una forma muy clara
el estado de la educacién y la formacién en este tipo de medicinas y de técnicas en el pais
oceanico. Es mas, puede que ya no tan solo nos permita visualizar clara y sintetizadamente el
estado de los estudios de medicinas alternativas y complementarias como la medicina china y
sus técnicas en territorio australiano, sino que nos permite visualizarlo tal y como era ya en el
afo 2002 cuando se publico dicho articulo, esa realidad trasladada mas de una década después,
en el momento de la elaboracion de este estudio, nos hace entender claramente el grado de
avance que desde ya hace mucho tiempo existe en Australia al respecto. Dicho fragmento
menciona lo siguiente:

En la actualidad, en Australia, la formacién en terapias naturales es relativamente amplia,
abarcando desde pequefios cursos para aficionados a titulos universitarios, que ofrecen
tanto centros privados como universidades publicas. Entre estas Ultimas destaca la
Southern Cross University, con su licenciatura en terapias naturales. Este es un buen
ejemplo de un titulo universitario en naturopatia que combina ciencias médicas con
conocimientos tradicionales. La Southern Cross University también ofrece un amplio
programa de investigacion a nivel de postgrado.

S4WORCESTER DISTRICT MEDICAL SOCIETY(WDMS). Description of medical education programmes and
lists of training institutions, by country or area. 2014 [en linea][Consultado el 30 de Julio de 2015]
Disponible en: [http://www.wdms.org/]

SSUNIVERSIDAD NATURE CARE COLLEGE DE NATUROPATIA Y MEDICINA TRADICIONAL. Australian
Education Tips. Sydney [en linea][Consultado el 25 de enero de 2015] Disponible en:
[http://australian.lifetips.com/es/cat/11842/australian-education/index.html]

S6STANNARD, G. El arte y la ciencia de la naturopatia: una perspectiva australiana. Portal Universia.
Melbourne (Australia), 2002 [en linea][Consultado el 28 de Mayo de 2016] Disponible en:
[http://nextwave.universia.net/salidas-profesionales/mma/MMA14.htm]
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Para un licenciado en ciencias que esté considerando especializarse en terapias naturales,
existen unas cuantas opciones. Muchas instituciones no exigen la posesién de
conocimientos previos en el drea de las ciencias médicas. Sin embargo, la mayoria de los
titulos universitarios en naturopatia requieren entre tres y cuatro afios de estudio en
areas de conocimiento tales como medicina herbal, homeopatia y nutricidn, filosofia
naturopatica y/o diagndstico clinico. Los estudiantes de naturopatia también tienen que
realizar un practicum clinico de unos meses de duracién. Aunque existen algunos cursos
de postgrado que ofrecen acceso directo a algunos licenciados en ciencias, no siempre
ofrecen la formacidn experimental mds idonea y completa para alguien que desee ejercer
la profesion médica.

Hoy por hoy, en Australia, los naturdpatas no estan colegiados, con la excepcidn de los
especialistas en medicina tradicional china de algunos estados del pais. El gobierno federal
estd en estos momentos reuniéndose con los representantes de asociaciones que
representan la profesién con el fin de crear un modelo aceptable de regulacién de la
actividad. Mientras tanto, aunque cualquiera puede trabajar como naturdpata, sean
cuales fueren sus cualificaciones y afiliaciones, la legislacién influye en varios aspectos de
la practica clinica. La Therapeutic Goods Act (Ley de Bienes Terapéuticos] de 1992 controla
el acceso a algunas medicinas naturales y ciertas reformas recientes del sistema tributario
ofrecen algunas exenciones en lo que se refiere a GST (Goods and Services Tax; o Impuesto
sobre bienes o servicios). Los seguros sanitarios privados imponen una casi regulacién del
ejercicio de la profesion, ofreciendo reembolsos para las consultas con determinados
especialistas, dependiendo de su educacién y su cualificacién profesional. El acceso a
algunas hierbas medicinales tradicionales estad controlado por el Schedule of Drugs and
Poisons (Listado de drogas y farmacos)|[...].>’

1.3 Larealidad norteamericana

La realidad norteamericana es muy interesante de analizar individualmente. Y el caso
norteamericano es interesante de ser analizado de forma individual pues supone una realidad
compleja. Y es que la realidad norteamericana supone una realidad de multiples aristas y con
los dos siguientes atributos principales:

A) Gran uso de las medicinas naturales por parte de la sociedad (“un 36% de la
poblacién”®segin estudios del gobierno estadounidense o por ejemplo un “90% de los
pacientes con artritis”>® se han sometido en alguna ocasién a las terapias naturales
segln indica el Dr. Badillo)

B) Diversidad de la regulacidon existente sobre el uso de dichas medicinas.

S’STANNARD, G. El arte y la ciencia de la naturopatia: una perspectiva australiana. Portal Universia.
Melbourne (Australia), 2002 [en linea][Consultado el 28 de Mayo de 2016] Disponible en:
[http://nextwave.universia.net/salidas-profesionales/mma/MMA14.htm]

58 AA.VV. Crece el uso de las terapias alternativas en USA. Conocimientos web. Septiembre, 2014 [en
linea][Consultado el 26 de Junio de 2015] Disponible en:
[http://www.conocimientosweb.net/portal/article466.html]

5 BADILLO A, R. Medicina cientifica y medicina alternativa en reumatologia. Ciencias y Psedociencia.
Revista Colombiana de Reumatologia. Vol. 6 (1999), nim 3.
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Ante todo, decir que cuando se habla en este estudio de la realidad norteamericana, se esta
tratando concretamente tanto de la realidad de los Estados Unidos de América, como de la de
Canada, pero con mayor amplitud de la de EEUU. Y es que si bien, en el seno del continente
norteamericano también se debe hablar de Canada, pues ademas, curiosamente el uso social
de las medicinas naturales en ese pais es de los mas elevados del mundo, siendo concretamente
“Segun datos de la OMS, el porcentaje de poblacidn que ha utilizado medicinas alternativas al
menos una vez es del 70% en Canada...”®, es obvio que el impacto y la dimensién que adquiere
cualquier dato de los Estados Unidos de América, tanto a nivel nacional como internacional, lo
hace merecedor de ser nombrado de forma particular.

Y si se nombra a la realidad de los Estados Unidos de América, también se deben de nombrar
algunos datos al respecto, pero muy especialmente se debe nombrar al organismo NCCAOM
(National Certification Comission for Acupuncture and Oriental Medicine), que, obviamente en
cohabitacidon con la existencia en territorio estadounidense de distintas asociaciones y entidades
que se dedican al dmbito en este caso de la medicina china en general y de la técnica que se
situa dentro de ella: de la acupuntura, actia como auténtico motor catalizador del desarrollo de
esta medicina y de esta técnica en territorio estadounidense, y es el organismo que aporta todas
las garantias que el sustento del uso social precisa, referente a la medicina chinay la acupuntura.

Asi la NCCAOM, entre otras funciones, actia como érgano de validacién de los profesionales, lo
gue sin duda aporta grandes garantias al uso social y fomento del mismo. Y es que por ejemplo
tal y como la misma entidad establece “Algunas companias de seguros cubren el tratamiento de
la acupuntura y estipulan que el médico practicante sea certificado por la NCCAOM”®, y ello es
buena muestra de la fortaleza desde distintos pardmetros:

= Demuestra que el uso social va acompafiado de una regulacion (en algunos estados) que
permite su practica

= Demuestra que este uso social va acompafado por un reconocimiento por parte de los
organismos (en este caso entidades aseguradoras privadas) que tienen que sufragar los
costes de dichos tratamientos

= Demuestra que el uso social se realiza en territorio estadounidense con garantias, pues
cuenta con el respaldo, el apoyo vy la certificacién de un prestigioso organismo

Este prestigio nombrado en el ultimo punto anterior de la organizacion NCCAOM es mas que
evidente, pues se tiene que tener presente, que incluso a nivel oficial donde en ultima instancia
quien concede por ejemplo la licencia de acupuntor es un consejo regulador estatal (taly como
menciona la misma NCCAOM), la realidad es que “43 estados, incluyendo el Distrito de
Columbia, requieren la certificacion NCCAOM o el paso de los exdmenes NCCAOM como
requisito para obtener la licencia para practicar la acupuntura”®?

80 GRUPO DE TERAPIAS NATURALES. Andlisis de situacidon de las Terapias Naturales. Documento de
trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]

SINCCAOM (NATIONAL CERTIFICATION COMISSION FOR ACUPUNCTURE AND ORIENTAL MEDICINE).About
us. History and Overview[en linea][Consultado el 12 de Enero de 2016] Disponible en:
[http://www.nccaom.org/about/history]

62NCCAOM (NATIONAL CERTIFICATION COMISSION FOR ACUPUNCTURE AND ORIENTAL MEDICINE). About
us. History and Overview[en linea][Consultado el 12 de Enero de 2016] Disponible en:
[http://www.nccaom.org/about/history]
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Como ultima mencidn a este importante organismo estadounidense es relevante nombrar, para
poder visualizar en toda su plenitud el aporte que una organizacién de este tipo realiza a la
sociedad, y como se integra y colabora con ella para fomentar y asegurar el uso seguro y
responsable de la medicina china en general en el seno de la sociedad, es interesante aportar
un fragmento que la misma NCCAOM aporta en su “Historia y visién”, en donde se establece
que:

Como parte de sumisién, la NCCAOM se dedica a la promocidn a nivel nacional programas
de certificacién acreditados y diplomaturas a los practicantes y a la sociedad. La NCCAOM
logra esto mediante la continua oferta de servicios personalizados y publicaciones para
los diplomados para promover su certificacion, tales como folletos de marketing. A la vez
que aporta a los usuarios resimenes de prensa, estadisticas sobre la profesién y acceso
a cursos educativos en linea®

Centrando ahora este estudio, concretamente en los datos estadisticos de uso de las medicinas
naturales y de la medicina china, es menester reflejar los datos que por ejemplo aporta la
AAAOM (American Association of Acupuncture & Oriental Medicine), entidad quien en su gama
de publicaciones®, por ejemplo se hace eco del estudio (en el cual la entidad es co-participante)
titulado Acupuntura y medicina oriental en los Estados Unidos de América®, datado en fecha 31
de marzo del afo 2009 y en el cual, y entre otros, se volcaban por ejemplo los siguientes datos
(basados en informacion del afio 2004 y vinculados directamente al uso social de la ciudadania
de las medicinas naturales, en este caso concretamente de la acupuntura y de la medicina china
en general):

=  Entre un 4 y un 10% de los ciudadanos estadounidenses se habia sometido alguna vez a
tratamientos de acupuntura

= El porcentaje anteriormente equivale a unos dos millones de ciudadanos (con cifras de
habitantes del afio 2002) y unos cinco millones de visitas médicas

= El porcentaje se eleva a un 25% de la ciudadania estadounidense si se habla de todos los
tratamientos o técnicas que abarcan a la medicina china

= El montante econdmico que en base a los datos anteriores movia en el momento de ese
estudio el sector, se estima en unos veintisiete millones de délares norteamericanos anuales

= El26% de dichas visitas se realizaron mediante la recomendacidn de realizar estas por parte
de un médico de la medicina occidental

Recuérdese que si se extendiesen estos datos al conjunto de medicinas naturales existentes
estos datos se ampliarian a los siguientes (tal y como ya se ha visto en lineas anteriores en este

63NCCAOM (NATIONAL CERTIFICATION COMISSION FOR ACUPUNCTURE AND ORIENTAL
MEDICINE). About us. History and Overview[en linea][Consultado el 12 de Enero de 2016] Disponible en:
[http://www.nccaom.org/about/history]

64 AMERICAN ASSOCIATION OF ACUPUNCTURE & ORIENTAL MEDICINE. Publications [en
linea][Consultado el 24 de Noviembre de 2015] Disponible en:
[http://www.aaaomonline.org/?page=publications

65 SOCIEDAD PARA LA INVESTIGACION DE ACUPUNTURA. Acupuntura y Medicina Oriental (AOM). En
AMERICAN ASSOCIATION OF ACUPUNCTURE & ORIENTAL MEDICINE. Publications [en
linea][Consultado el 24 de Noviembre de 2015] Disponible en:
[http://www.aaaomonline.org/?page=publications
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mismo estudio), en base a los datos aportados, por la OMS en el boletin® mencionado, y el Dr.
Rafael Manzanera® en la presentacién de su estudio:

= 42% de la poblacidn estadounidense que alguna vez se ha sometido a algin tratamiento
basado en medicinas naturales (“Un 83% de los pacientes con cdncer”®® segln la Dra.
Richardson)

=  34% de la poblacion estadounidense que estuvo en contacto con alguno de los tratamientos
y técnicas con medicinas naturales lo mantuvo en el ultimo afio

Si dentro del caso de los USA, lo sublocalizdsemos en la minoria mas abundante del pais y que
representa unos millones de personas, si lo localizasemos en la comunidad hispana que se
encuentra en los USA, unos datos interesantes al respecto de esta comunidad serian los
siguientes:

Los latinos en Estados Unidos usaron el afio pasado menos tratamientos y remedios
naturales que los blancos, de acuerdo con el estudio de una organizacién especializada.

El 23.7% de los hispanos encuestados por el Centro Nacional de Medicina Alternativa y
Complementaria (NCCAM, por su siglas en inglés) dijo haber usado algun tipo de
tratamiento alternativo o remedios naturales, en comparacién al 38.3% de adultos
blancos, indica el estudio.
Del total de los latinos, el grupo que usé mas los tratamientos y remedios naturales fue el
puertorriqueno (29.7%), seguido por los dominicanos (28.2%), los estadounidenses de
ascendencia mexicana (27.4%), los centro o sudamericanos (23.4%), los cubanos o
cubano-estadounidenses (22.9%), y los mexicanos (18.2%), sefialo el estudio.

Al igual que la poblacién en general, agrega el reporte, la mayoria de los hispanos prefirid
las terapias a base de biologia (11.8%), como remedios naturales y dietas, y fisico-

espirituales (10.6%), como yoga, hipnosis, meditacién y respiracién.

El 6.7% de los latinos usé terapias corporales como masaje y quiropractica, mientras que

850RGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Medicina tradicional: necesidades crecientes y potencial.
Boletin n2 2, 2002 [en linea][Consultado el 5 de mayo de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/pdf/s2295s/s2295s.pdf]

57 MANZANERA, R. Simposio Internacional de Acupuntura, moxibustién y MTC. Presente y futuro de la
Medicina Tradicional China en Europa. Regulacion de las terapias naturales en Catalufia. [en
linea][Consultado el 25 de Julio de 2014] Disponible en:
[http://www.congress.mtc.es/ponencies/Rafael%20Manzanera.pdf]

68196. RICHARDSON. Medicina alternativa y cdncer [en linea][Consultado el 18 de Febrero de 2015]
Disponible en:
[http://www.pmministries.com/ministeriosalud/medicinanatural/NotiNatur2001.htm#Medicina
alternativa y cancer]
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un 3% recurri6 a medicamentos alternativos como remedios naturales, acupuntura,
homeopatia y curanderos, afiade el informe.%°

Para finalizar la realidad norteamericana es interesante mostrar dos graficos diferentes, que
muestran dos realidades diferentes pero ligadas intimamente a las medicinas naturales.

En el primer de los casos, es interesante visualizar por ejemplo el uso que de los distintos tipos
de medicinas han efectuado las personas con algin problema de ansiedad y/o depresién en
Meéxico. Y si bien, obviamente no se esta hablando en este caso de México, sino que se esta
hablando de los USA, si que es interesante insertar en este apartado, en el apartado
estadounidense, los datos mexicanos por dos factores clave:

A) La cercania entre ambos paises hace que, de una forma u otra, dichos datos
influyan el uno en el otro

B) La comunidad mexicana es en los Estados Unidos de América, una de las
minorias mas importantes del pais, en rdpido crecimiento y con una
influencia muy marcada.

Por todo ello, es importante insertar estos datos a continuacién y no hacerlo en el apartado
dedicado a Centroamérica. Pues ya no sélo México no es Suramérica, sino que ademas la
cercania e influencia de México es mucho mas notable con los Estados Unidos de América que
con el centro y sur del continente. Asi, los datos de uso que se aportan a continuacién resultan
sumamente relevantes:

Tabla 5
Prevalencia de uso de servicios alguna vez en la vida y ultimo afio

Cualquier trastorno de ansiedad Cualquier episodio de depresivo
(n=46) (n=23)
H M Total H M Total

Remedios 0.0 43.8 29.8 0.0 27.8 21.7
caseros
Automedicacién 13.3 12.5 12.8 0.0 16.7 13.0
Actividades 73.3 43.8 53.2 60.0 41.2 45.5
fisicas
Redes 60.0 59.4 59.6 60.0 44.4 47.8
informales de
apoyo
Grupos de 26.7 28.1 27.7 40.0 11.1 17.4
autoayuda
Medicina 26.7 9.7 15.2 0.0 11.8 9.1
tradicional
mexicana
Acupunturista, 0.0 9.4 6.4 0.0 11.1 8.7

homedpata o
quiropractico

69 AA.VV. Remedios Naturales para su salud. Cada dia es mas popular la medicina alternativa y
complementarialen linea][Consultado el 16 de Febrero de 2015] Disponible en: [http://www.med-
alternativa.com/].
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Practicas 0.0
curativas

adaptadas de

otras culturas

Consejero 13.3
espiritual

Practicas 0.0
adivinatorias
Autocuidados 73.3
Uso de MAC 40.0

19.4

37.5

15.6

78.1
61.3

13.0

29.8

10.6

76.6
53.2

40.0

60.0

0.0

60.0
60.0

111

16.7

22.2

76.5
58.8

Pagina |54

17.4

26.1
17.4

72.7
59.1

Fuente: Cuestionario Ciudad de México 2006

De los datos anteriormente se desprenden los siguientes e interesantes datos clave:

= Las medicinas naturales curativas adoptadas a otras culturas (Iéase por ejemplo la china)
fuera de la mexicana tiene un peso importante en las personas con trastornos ansiosos o

depresivos

= Concretamente la acupuntura tiene una buena aceptacion

= La suma porcentual de todas las soluciones a disposicion de los pacientes que se pueden
entender dentro del marco de las medicinas naturales muestra un uso muy elevado.

Y la segunda grafica a mostrar para cerrar el apartado dedicado a la realidad norteamericana, es
la que muestra el como una mala situacidon econdmica impacta en el consumo de
medicamentos, y en como en los malos momentos econdmicos, una gran parte del publico
apuesta o apostaria por adquirir soluciones de medicinas naturales.

Ello no es especialmente relevante en el caso de Estados Unidos, pues sélo un pequeno
porcentaje dice que una mala economia le invita a comprar mas medicinas de caracter natural,
pero si que es relevante para poder ver las cifras de los Estados Unidos de América, pero también
la de otros paises donde el deseo de adquirir medicinas naturales en esos momentos crece de
forma muy elevada. Y también es muy interesante de ver, pues de esos datos se pueden
desprender dos importantes conclusiones:

A) El consumo de medicinas naturales goza de una amplia reputacion pues el porcentaje

que confiaria en esas soluciones es muy elevado

B) A nivel global el nimero de usuarios que reducirian el consumo de medicinas
convencionales y los sustituirian por medicinas naturales alcanza casi un 20%. Cifra que
demuestra el nivel de confianza en este tipo de medicinas para complementar o sustituir
al uso de las medicinas convencionales.
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Los datos concretos son los siguientes:

Global

D

.
¥
.0
9 GH

Asia Pacific

Latin America

-

Europe

North America

m Los usaré con menor frecuencia m Usaré mas remedios naturales

Visitaré mas al doctor, en lugar de comprarlos directamente u Continuaré usandolos, pero menos que la dosis recomendada
m Compraré productos mas econémicos Compraré envases mas pequefos

No los compraré més m Compraré mas productos que ayuden a prevenir enfermedades

Figura 9: ¢En qué modo cambiaria el uso de medicamentos de venta libre? Base: solo aquellos
gue respondieron que cambiarian el uso.
Fuente: Informe The Nielsen Company

1.3.1 EEUU

en los Estados Unidos de América, a grandes rasgos y en lo que se refiere al ambito de esta
investigacion, no existe una regulacion uniforme y completa, una regulaciéon de dmbito nacional
que regule el uso y la préctica de la medicina china, de las terapias naturales y de las medicinas
alternativas y complementarias en su conjunto, en todo caso existen y rigen un conjunto de
normas estatales, que en algln caso podrdn tener repercusion en el ambito nacional, pero se
puede hablar de regulaciones estatales y no federales al respecto. Y ya no sélo de regulaciones
federales se debe hablar en el caso americano, sino que también se debe de hablar de realidades
federales al respecto, es decir, en el mismo pais norteamericano, segun de la zona de la que se
hable, se encontraran ya no tan sélo unas determinadas legislaciones al respecto, sino que las
mismas difieren diametralmente de unos estados a otros, dando lugar a realidades
completamente distintas.

Asi, mientras existen estados donde existen licencias al respecto de dichas practicas, en otros
estados dichas actividades estan completamente prohibidas, pasando por estados donde no
existe una regulacion especifica al respecto, pero existe un registro de practicantes naturdpatas,
o bien otros estados donde no existe una regulacidon concreta, pero si una base juridica o una
tolerancia que da pie a poder realizar dichas practicas con normalidad.
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Figura 10: Realidades de las terapias naturales

Luz verde a la MC

Prohibicion de MC
laMC

En blogue verde estados como: Alaska, Arizona,
California, etc.

En bloque ambar estados como: Kansas, Rhode
Island o el Estado libre asociado de Puerto Rico

La figura anterior nos muestra en distintas esferas las tres grandes realidades en lo que se refiere
a las terapias naturales, entendiendo a estas dentro del conjunto de medicinas alternativas y
complementarias, y de entre ellas destacando a la medicina china, con las que se encuentra el
territorio norteamericano: la regulacién estatal, la actitud tolerante y la via prohibitiva. Es de
destacar que el grafico no muestra una realidad completa y exhaustiva de cada estado, ni
tampoco se adentra dentro de los distintos matices o consideraciones particularidades a cada
caso, pero sin duda es un buen punto de anclaje donde comprobar la multirealidad
norteamericana comentada.

El caso norteamericano es un caso particular y digno de mencién, particular ya que un solo pais
conforma en la practica un subcontinente en si mismo, y digno de mencidn pues es un pais
altamente avanzado en la praxis médica y con unas muy buenas universidades y estudios que
abarcan los temas médico-sanitarios. Y en lo que se refiere a las medicinas de raiz distinta, a las
que no entran dentro del dmbito de la médica convencional occidental, cabe decir que si bien
existe un plan nacional de estudios homologado al respecto y en la cuestion practica se
diferencian entre dos tipos de médicos, la regulacidn educativa y el desarrollo concreto depende
en cada caso de cada estado en particular, y existen realidades estatales favorables al respecto,
y otras realidades de otros estados negativas, por ello en el conjunto norteamericano no existe
una realidad uniforme ni homogénea.

Pero si en el caso norteamericano cabe destacar algun factor en concreto, ese factor sin duda
es el denominado Centro de Medicinas Alternativas y Complementarias (NCCAOM en sus siglas
en inglés). EIl NCCAOM es un organismo dependiente del Instituto de Salud de los Estados Unidos
de América que tiene como mision “establecer, evaluar y promover las normas reconocidas de
competencia y seguridad en la acupuntura y medicina oriental para la proteccién y beneficio de
la colectividad”.”® Este organismo es destacable pues permite que exista una certificacion oficial

70 NATIONAL CERTIFICATION COMMISSION OF ACUPUNTURE AND ORIENTAL MEDICINE
(NCCAOM). Mission, history and Core Values. [en linea] Disponible en: [http://www.nccaom.org/about-us/]
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y reconocida para los estudiantes en el ambito de las medicinas alternativas y sus
correspondientes técnicas. Ello supone un halo de seguridad y oportunidades tanto para los
mismos estudiantes, como para todos los actores que forman parte directa o indirecta del
entorno de las medicinas naturales, de las terapias alternativas a la occidental, y en general
supone una garantia para toda la sociedad, pues tal y como indica el mismo organismo “En la
actualidad, cuarenta y tres estados mas el Distrito de Columbia requieren la aprobacién de los

examenes de certificacién o NCCAOM como requisito previo para obtener la licencia”.”*

Concretamente en el caso norteamericano y siguiendo con el planteamiento de requisitos que
se establecen al respecto seglin la misma NCCAOM, deberiamos fijarnos especialmente en las
siguientes titulaciones:

= Diplomatura en Medicina China

= Diplomatura en Acupuntura

= Diplomatura en Terapias Herbarias Chinas
= Diplomatura en Terapia Corporal Asiatica.

En referencia a cada una de ellas, cada estado que conforma la nacidn estadounidense establece
unos requisitos propios y particulares para acceder a tal titulacién y licencia. Al respecto es
interesante por ejemplo una tabla que ofrece la misma NCCAOM de los requisitos que cada
estado establece en este caso para obtener la licencia de acupuntura. Entendiendo que esta
tabla es una muestra estatica dentro de una realidad dindmica y por tanto cambiante y que se
va desarrollando y modificando con el paso del tiempo, siendo asi una simple muestra
informativa que basicamente lo que nos permite demostrar es la particularidad de cada estado
de los Estados Unidos de América. La tabla en cuestion es la siguiente:

Tabla 6
National Certification Commission of Acupunture and Oriental Medicine (NCCAOM)

EXAMINATIONS REQUIRED

2B Y L. .
— Q * *
State T8 & ¢ 2 = 9 T Title
g<EC 3 8 F & &
(s} [T
Alabama NO NO NO NO NO NO NO N/A
Licensed

Alask YE YE YE YE YE YE N
aska > > > > > > © Acupuncture/L.A/Lic.Ac

L.AC. AAC. Auricular. Ac

Arizona YES NO YES YES YES YES NO e .
Certification

Arkansas YES YES YES YES YES YES YES L. Aa
California  YES NO NO NO NO NO NO L. Ac/Lla. Aa
L. Ac/Lla. Aa/ Dipl. Ac/DOM
Colorado YES YES YES YES YES VYES NO (Doctor of Oriental
Medicine)
Connectio Acupuncturist-Certified

YES NO YES YES YES NO NO . .
ut Auricular Acupuncturist

2 NATIONAL CERTIFICATION COMMISSION OF ACUPUNTURE AND ORIENTAL MEDICINE
(NCCAOM). Mission, history and Core Values. [en linea] Disponible en: [http://www.nccaom.org/about-us/]
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EXAMINATIONS REQUIRED

State Title

Practise
Act
Certificati
nn
FOMM*
ACU*
PLM*
BIO*
CHE*

<
m

Delaware  YES S YES YES YES YES NO Acupuncture Practitioner
Licensed Acupuncturist.
Ap. DOM. R.Ac.
L.Ac. Acupuncutist. ADS.

Auricular Detox Specialist

Florida YES NO YES YES YES NO NO

Georgia YES YES YES YES YES YES NO

Hawai YES NO YES YES YES NO NO L. Ac/Lla. Aa
Licensed

Idalh YE YE YE YE YE YE N

dalho > > > > > > © Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Licensed

llinoi YE YE YE YE YE YE N

inots > > > > > > © Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Licensed

Indi YE YE YE YE YE YE N

ndiana > > > > > > © Acupuncture/L.A/Lic.Ac

lowa YES YES YES YES YES YES NO L.Ac

Kansas NO NO NO NO NO NO NO N/A

Other. Certified
Acupuncturist
Acupuncturist/Acupunctur
e/Assistant

Kentucky YES NO YES YES YES YES NO

Louisana YES NO NO NO NO NO NO

Maine YES YES YES YES YES YES NO L. Ac/Lla. Aa
Maryland YES NO NO NO NO NO NO L. Ac.
Miistizh” YES YES VYES YES YES YES NO L. Ac/Lla. Aa
Michigan YES NO YES YES YES NO NO N/A
Minnesot Licensed

YE YE YE YE YE YE N
a > > > > > > © Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Mississip Licensed
YE YE YE YE YE YE N
pi > > > > > > © Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Licensed
Mi i YE YE YE YE YE YE N
1ssourl > > > > > > © Acupuncture/L.A/Lic.Ac
Montana YES NO YES YES YES NO NO Acupuncturist
Nebraska YES YES YES YES YES NO NO Acupuncturist
Nevada YES YES VYES YES YES NO  YES DOM or Acupuncture
Assistant
New Licensed
Hamepshlr YES YES YES YES YES YES NO Acupuncture/L.A/Lic.Ac
New .
YES YES YES YES YES YES YES Licensed Acupuncture

Jersey

New — ves NO  YES YES VES vEs yes  DOM(Doctorof Oriental

Mexico Medicine)

NewYork YES NO YES VYES YES NO No  -icensed Acupuncturist/
Certified Acupuncturist
North

. YES NO YES YES YES YES NO L. Ac.
Carolina
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EXAMINATIONS REQUIRED

@ B %
2 = = ¥ * * *
State Sg £¢ 3 2 2 9 T Title
& ] (@] < a o0 o
o (T
North NO NO NO NO NO NO NO N/A
Dakota

Ohio YES YES YES YES YES YES NO R. Ac/C.A/Acupuncturist
Oklahom

3 NO NO NO NO NO NO NO N/A
Oregon YES YES YES YES YES YES NO Licensed Acu
Pe”:izylva YES YES YES YES YES YES YES Licensed Acu
Rh
|s|::§ YES NO VYES YES NO NO NO Doctor of Acupuncture
South .
. YES YES YES YES YES YES NO Acupuncturist
Carolina
South
Dakota NO NO NO NO NO NO NO N/A
Tennesse Licensed
o YES YES YES YES YES YES NO Acupuncture/LA/Lic.Ac
Licensed
Texas YES NO YES YES YES YES YES Acupuncture/LA/Lic.Ac
Utah YES YES YES YES YES YES NO L.Aa/L.a/L.Ac
Vampnt YES NO YES YES VYES VYES YES Licensed Acupuncture/L.Ac
L Licensed
Virginia YES YES YES YES YES YES NO Acupuncture/LA/Lic.Ac
Washinet East. Asian medicine
on g YES NO YES YES YES NO NO practitioner/Acupuncturist
/L.Ac/Lic. Ac.
Washingt  vec N0 VES YES NO NO  NO L. Ac.
on DC
West  ves NO  YES YES NO NO NO L. Ac/L.a/Ac.
Virginia
Wisconsin  YES NO YES YES YES NO NO Acupuncturist
Wyoming NO NO NO NO NO NO NO N/A

Hay que destacar la importancia en general de la realidad que se vive en los Estados Unidos de
Ameérica en lo que concierne a la medicina china y la acupuntura, pues es comun que los sucesos
de esa zona del planeta se vayan extendiendo e incluso en muchos casos se mimeticen en otras
realidades nacionales continentales o incluso de otros continentes (muy especialmente en
algunos paises europeos en este caso). Ademas, estamos hablando de un ambito médico donde
precisamente los Estados Unidos de América son un referente y un icono mundial, como
también lo son en muchos casos en los estudios que imparten, de ahi la importancia de un buen
desarrollo e implementacion en el mundo en general, pero concretamente en Norteamérica y
particularmente en los Estados Unidos de América. Para que en este caso también sea una
realidad, una buena realidad traspasable y transportable a otras partes del planeta.
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De la importancia por ejemplo del sistema educativo médico (en su vertiente general)
norteamericano y concretamente estadounidense dan buena cuenta palabras como las que
vierte la embajada estadounidense en Paraguay y que demuestran la fortaleza y la vitalidad de
los estudios de medicina en los Estados Unidos de América:

En los Estados Unidos, el estudio de la medicina se inicia en general después de haber
obtenido un grado de licenciatura. La admision a los estudios médicos es muy codiciada.
Menos de la mitad de los solicitantes que son ciudadanos de los EE.UU. son aceptados en
las escuelas de medicina y, en el caso tipico, menos del 3 por 100 de los solicitantes
internacionales son aceptados en ellas. En un afio reciente, sélo 155 de los 16.221
estudiantes que ingresaron en la escuela de medicina eran extranjeros y la mayoria de
ellos habian completado su educacidn de licenciatura en los Estados Unidos. En vista de
que las escuelas de medicina, sobre todo las del sector publico, se financian en gran parte
con los impuestos que recaudan los estados donde ellas se encuentran, sus funcionarios
de admisiones suelen conceder la preferencia a los residentes de su respectivo estado.
Algunas escuelas con patrocinio estatal sélo conceden el ingreso a ciudadanos vy
residentes permanentes de los EE.UU.”?

Como vemos es interesante de particularizar el caso estadounidense, pues la fuerza y las
implicaciones regulatorias de una nacidn que en la prdctica representa un subcontinente en si
mismo son tan intensas que merece personalizar la situacidn norteamericana.

Estados Unidos, como se puede comprobar en muchos de otros ambitos de la vida, es un pais
diverso y de multiples realidades, asi que analizar la realidad estadounidense desde un Unico
vector o desde un Unico prisma resulta completamente inapropiado, ya que dentro de la misma
nacion conviven distintas realidades (también en el caso de la regulacidn y la formacion de la
medicina china y la acupuntura) que a su vez se plasman en distintas realidades regulatorias y
formativas, siendo una nacién que formativamente hablando (y el marco regulatorio que a ello
atafie) abarca las tres grandes lineas mencionadas: la prohibitiva, la tolerante y la inclusiva.

Asi, esquemadticamente podriamos referirnos metaféricamente al modelo estadounidense como
un modelo de triple semaforo, un semaforo basicamente conformado por distintas realidades
estatales, sin una estratificacidon clara ni concisa en el marco federal, mas alla de la traslacion
directa o indirecta de alguna realidad federal que puede tener influencia en todo el marco
nacional, en el ambito federal.

Esta referencia metafdrica al modelo regulador estadounidense nos sirve para visualizar una
triple realidad al respecto, y esta realidad se plasmaria por ejemplo en la siguiente y breve lista
a modo de muestra (si interpretdsemos que A son estados con base estatal prohibitiva en
actividades formativas en medicinas alternativas y complementarias como la medicina china 'y
la acupuntura, B estados permisivos o con regulacion tolerante que permite una cierta actividad
formativa, y C realidades estatales integradas o inclusivas):

e ESTADOS A: Alaska, Arizona o California
e ESTADOS B: Carolina del Sur o Tennesse
e ESTADOS C: Kansas o Rhode Island.

"2Estudios de Postgrado. Embajada de los Estados Unidos. Departamento de Estado de los EE.UU.
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Entendiendo que estas referencias estatales simplemente son a modo de muestra y que al
respecto quedarian por incluir e incorporar todas las realidades estatales, cada una con su grado
de nivel regulador y sus matices, incluyendo por supuesto realidades también de casos como el
de Puerto Rico. Que, si bien no es Estados Unidos de América en si mismo, si que es una buena
referencia de la nacidén en general en su condicidn de estado libre asociado a los Estados Unidos
de América, que dentro de esta realidad metafdrica realizada lo deberiamos incluir en el ambito
de los “estados C”, los estados con realidad regulatoria restrictiva o prohibitiva en lo que
concierne a la medicina china y la acupuntura, y en consecuencia a poder formarse oficial y
reguladamente de las mismas.

Destacar también que entre las realidades permisivas o inclusivas que se han mencionado en los
Estados Unidos de América y en general de todas las que existen en el conjunto de la nacién,
hay realidades que simplemente permiten por ejemplo la prdactica de la naturopatia
simplemente exigiendo un registro al respecto a nivel de mero control sistematico de
practicantes, hasta otras que simplemente permiten tacitamente las practicas y los practicantes
de las medicinas alternativas y complementarias sin mayor control, requerimiento o control
oficial. Dicho de otra formay que permitira ver la traslacion reguladora, a la traslacién formativa:
existen desde estados que incluso realizan examenes a nivel estatal para certificar las
capacidades de los practicantes de medicinas alternativas o complementarias, también existen
estados que su regulacion permite la enseianza en centros y universidades acreditados oficial y
reguladamente, y existen otros estados que no tienen ninguna de estas realidades, son estados
donde dichas ensefianzas son inexistentes, oficialmente pues no estan reguladas.

Al respecto de la realidad regulatoria (y que posteriormente como hemos visto se traslada a la
realidad formativa) de la medicina china y de la acupuntura en los Estados Unidos de América
simplemente hacer mencidn de la fortaleza que la misma deberia adquirir si vemos que en el
seno estadounidense es una realidad muy viva y arraigada, arraigamiento que por ejemplo se
define por una fuerte y tupida red de asociaciones, profesionales, organismos y entidades de
medicina china y de la acupuntura existentes en el pais, siendo una muestra al respecto las
siguientes:

= National Certification for Acupuncture and Oriental Medicine of USA
=  The American Association of Oriental Medicine

=  Acupuncture Society of New York

= National Acupuncture Detoxification Association

=  American Traditional Chinese Medicine Society

= Chinese Traditional Medical Culture Promote Committee

=  American Association of Chinese Medicine and Acupuncture

= United Alliance of New York State Licensed Acupuncturists

= Liaison Society of United States Medical Acupuncture Associations

=  American Acupuncture Association Inc

=  American Acupuncture Medical Association Inc.””3

Interesante es ver por ejemplo la aportacidén que a la nacion realizan estos entes (en cuanto a
conocimiento de dichas medicinas y regulaciéon de las mismas, pero también en cuanto a
formacién o capacitacion), como por ejemplo la mencionada en la lista anterior ACMA que se

73 Blog de difusion de las terapias naturales. Asociaciones de Terapias Naturales en EE. UU (Estados
Unidos de América), marzo de 2010. Disponible en: [http://terapias-naturales.eu/asociaciones/e-e-u-u-
estados-unidos-de-america/].
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autodefine como un ente “Dedicado a la promocidn de la integridad, la eficacia, la seguridad, la
excelencia, y de la medicina”.”*

1.3.2 Canada

De acuerdo con un estudio realizado en 2007 por Daniel Lai y Neena Chappell, titulado "El uso
de la medicina tradicional china por los mas viejos inmigrantes chinos en Canada", alrededor de
dos tercios de los adultos mayores reportaron en el estudio el uso de la medicina tradicional
china y la biomedicina occidental’. Practicamente todas las personas mayores informaron en el
estudio que tenian acceso a un médico de familia. Son muchos los factores que parecian influir
en las decisiones de utilizar la medicina tradicional china, incluyendo el hecho de que vivian en
Canadj, el grado de creencia en la salud de China, y el lugar de procedencia, como China
continental, Hong Kong, el Sudeste de Asia, o Taiwan. En el estudio, los participantes que habian
vivido en Toronto tenian la mitad de probabilidades de usar la medicina tradicional china a base
de hierbas, que las personas mayores que vivian en Victoria, Columbia Britdnica.

Por supuesto, un articulo que tuvo un impacto sustancial en la conciencia acerca de la
acupuntura en Canada fue el ahora famoso articulo de James Reston, publicado en el The New
York Times, en julio de 1971, titulado "Acerca de mi apendicectomia en Pekin."’®. Entre otros
impulsores iniciales de la acupuntura en Canada se incluye al Dr. Steven KH Aung, fundador del
Programa de Certificado en Acupuntura Médica de la Universidad de Alberta (Dr. Steven Kyaw
Aung Htut)”’, asi como los anestesistas Dr. Wolfgang Spoerel de la Universidad de Western
Ontario, el Dr. lan Purkis de la Universidad de Columbia britanica, y el Dr. Len Jenkins, de la
Universidad de Columbia britanica (Robinson).”®

En lo que respecta a las reglas y normas, los organismos reguladores de Columbia Britdnica,
Quebec y Alberta y los acupuntores y los profesionales de la medicina tradicional china,
acordaron en 2008 trabajar juntos bajo el nombre de La Alianza Canadiense de Organismos
Reguladores de TCM, o C.A.R.B. ("Highlights")”. Otros organismos reguladores provinciales han
sido también invitados a unirse a C.A.R.B., como se indica en los aspectos mas destacados de la
tercera reunién del consejo de transicidn de marzo de 2009.%8°

En cuanto a laregulacidon y los estandares en la provincia de Columbia Britanica, los
profesionales y acupuntores de Columbia Britanica constituyeron, en 1996, en la Facultad de
Medicina Tradicional, el C.T.C.M.A, que es el organismo para la regulacion de la medicina

74 ASOCIACION AMERICANA DE MEDICINA CHINA (ACMA). Pagina web oficial [en linea][Consultado el 25
de Noviembre de 2016] Disponible en: [http://www.acma.org/]

7> Chappell, N.L. i Kusch, K. The gendered nature of filial piety - A study among Chinese Canadians. A:
Journal of Cross-Cultural Gerontology. 2007, Vol. 22, ndm. 1, p. 29-45. ISSN 01693816. DOI
10.1007/s10823-006-9011-5.

76 RESTON, J. Ahora voy a decirte sobre mi apendicectomia en Pekin.New York Times Nueva York, 26 de
julio de 1971 pag. 5 y 6 [en linea][Consultado el 25 de Agosto de 2015] Disponible en:
[http://graphics8.nytimes.com/packages/pdf/health/1971acupuncture.pdf]

77 DR. STEVEN KYAW HTUT AUNG. Orden de la Excelencia en Alberta. Gobierno de Alberta, 2002. [en
linea][Consultado el 25 de Noviembre de 2014] Disponible en:
[https://www.lieutenantgovernor.ab.ca/Aoe/education/steven-aung/index.html]

78 ROBINSON, J. "éQué es la acupuntura?" La naturaleza mejora la salud. Blogspot 23 de septiembre de
2012.

7% CBC ARCHIVOS DIGITALES. "Los inmigrantes chinos no aceptan mas." Radio-Canadd, 27 de junio de
1997.

80 ALBERTA SALUD. “Ley de Profesiones de la Salud" Gobierno de Alberta, Ontario, 2009.
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tradicional china y la acupuntura que otorga las licencias profesionales en la Columbia Britanica.
A partir de 2003, se requiere una licencia valida con el C.T.C.M.A. para practicar la medicina
tradicional china o la acupuntura en la Columbia Britanica, tal como se describe en la pagina web
de C.T.C.M.A.(en el apartado "Sobre Nosotros")®. El C.T.C.M.A. fue la primera autoridad
reguladora de la medicina tradicional china y la acupuntura en Canada. El C.T.C.M.A. ofrece la
formacidn necesaria para la obtencion de licencias profesionales, a los médicos de medicina
tradicional china, pudiendo obtener las licencias de médico de medicna china registrado,
herbolario de medicina china registrado, y acupuntor registrado.

Por lo que respecta a la regulacion y los estandares de la provincia de Ontario, estan incluidos
en la Bill 50%?, aprobada por la provincia de Ontario a finales de 2006. El Colegio de Medicina
Tradicional y los profesionales y acupuntores de Ontario establecieron una nueva organizacién
profesional denominada la C.T.C.M.P.A.O. Este organismo profesional es ahora la segunda
universidad en Canada (la primera fue en la Columbia Britanica). Se cred un consejo de transicion
que es responsable de la elaboracién de muchos detalles, incluyendo, pero no limitado, a la
formacién y requisitos disciplinarios. EI C.T.C.M.P.A.O. debe cumplir con la Ley de Regulacién de
Profesionales de la Salud, la Ley de medicina tradicional china, y por supuesto, las leyes federales
y otras relevantes (Smitherman)®,

La regulacién y los estandares en la provincia de Quebec provienen de un organismo regulador
llamado la Orden des Acupuncteurs du Québec (Colegio de Acupuntores de Quebec), cuya
Universidad tiene algunas similitudes con las Universidades de Columbia Britanica y Ontario.
Sin embargo, esta regulacién sélo afecta a la acupuntura y no a otros aspectos de la medicina
tradicional china, incluyendo los medicamentos a base de plantas. Sélo hay una institucién
dentro de Quebec, que ofrece formacién en acupuntura reconocida por dicho organismo
regulador: el programa de tres afios ofrecido por el Colegio de Rosemont (Montreal)®.

La provincia de Alberta ha utilizado el anterior Comité y la Ley de profesiones de la salud, para
regular la practica de la acupuntura en la provincia. La ley de salud se aplicaba a treinta
profesiones sanitarias distintas e incluia a veintiocho colegios separados ( "Ley de Profesiones
de la Salud", 7). La ley de salud se aplica ahora a una profesion sanitaria mas (la acupuntura) y a
una universidad adicional. A partir de principios de 2011, Alberta ha actualizado sus regulaciones
sobre la acupuntura para que un nuevo colegio profesional sea el responsable de la acupuntura:
el Colegio y Asociacidn de acupunturistas de Alberta, o la C.A.A.A. ( "Reglamento de Alberta")®.

La regulacidn y los estandares en Saskatchewan se incluyen en la Ley de Profesiones Médicas: el
Colegio de Médicos y Cirujanos de Saskatchewan reconoce la acupuntura como un acto médico.
Si un médico desea practicar la acupuntura en Saskatchewan, debe informar al Colegio,
aportando un certificado de la universidad sobre su experiencia y cualificacion precisa ( "Colegio

81COLLEGE OF TRADITIONAL CHINESE MEDICINE PRACTICIONERS AND ACUPUNCTURISTS OF
BRITISH COLUMBIA (CTCMA). About us. Sobre los profesionales y acupunturistas de la Columbia Britanica
[en linea][Consultado el 25 de Julio de 2014] Disponible en: [http://www.ctcma.bc.ca/about/]

82 SMITHERMAN, G. "Bill 50, Ley de Medicina Tradicional China, 2006." Asamblea legislativa de Ontario.
Asamblea legislativa de Ontario [en linea][Consultado el 15 mayo de 2015] Disponible en
[http://www.ontla.on.ca/web/bills/bills_detail.do?locale=en&BilllD=454]

83 SMITHERMAN, G. "Bill 50, Ley de Medicina Tradicional China, 2006." Asamblea legislativa de Ontario.
Asamblea legislativa de Ontario [en linea][Consultado el 15 mayo de 2015] Disponible en
[http://www.ontla.on.ca/web/bills/bills_detail.do?locale=en&BilllD=454]

84 http://www.crosemont.gc.ca/accueil

8 http://www.ontla.on.ca/web/bills/bills_detail.do?locale=en&BilllD=19
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de ... Saskatchewan Estatutos Regulatorios")®®. El estdndar minimo aceptable en Saskatchewan
para la practica de la acupuntura es un diploma de la A.F.C.l. o algln otro curso de
estudio/formacion legitimo.

Hasta el momento, no existen colegios profesionales en las otras provincias de Canada. Se prevé
qgue las provincias restantes establezcan sus propios colegios profesionales. En cuanto a los
médicos occidentales, la acupuntura actualmente estd bajo la autoridad de las corporaciones
provinciales de médicos y cirujanos. El estandar de la OMS para el uso de la acupuntura, por
parte de los médicos occidentales (EDM/TRM/99.1) no es menor de doscientas horas de
formacidn (Hanfileti)®’, pero cada provincia puede o no seguir esa pauta.

A continuacidn, mencionaremos algunos puntos sobre la provincia de Columbia Britanica y el
futuro de la medicina tradicional china y la acupuntura en Canada. Dado el alto porcentaje de
habitantes de la provincia que son de origen chino, la practica de la medicina tradicional china
es probable que mejore y pase a ser mas estandarizada. La Universidad de la Columbia Britanica
y la Universidad Simon Fraser estdan empezando a introducir cursos lectivos en medicina
tradicional china y acupuntura. El C.T.C.M.A. también se preocupa en normalizar ain mas la
acupuntura y la medicina china, asi como también trata de ampliar los créditos en educacion
médica continua y las oportunidades de formacion. C.T.C.M.A. estd participando activamente
en la prestacidon de mas conferencias sobre la medicina tradicional china y la acupuntura dentro
de la Columbia Britdnica.

Indicar también algunos puntos sobre la provincia de Ontario y el futuro de la medicina
tradicional china y la acupuntura. Ontario se encuentra todavia en el proceso de creacién de la
universidad. El Colegio de Medicina Tradicional China y Los profesionales y acupunturistas de
Ontario (C.T.C.M.P.A.O.) es probable que se dediquen mas a la creacién de créditos de formacion
continua que a la imparticion de unos estudios de grado. Dado que el C.T.C.M.P.A.O. o Ia
universidad esta ya creado en Ontario, el desarrollo seguramente se llevara a cabo, pero es
probable que suceda en el futuro. La Universidad de Western Ontario ha integrado algunos
componentes de la medicina tradicional china en su plan de estudios de pregrado de medicina
occidental y en el futuro esto podria ampliarse.

Mencionaremos también algunos puntos sobre la provincia de Quebec y el futuro de la medicina
tradicional china y la acupuntura. Debido a la estrecha relacién de Québec con Francia y la gran
popularidad de la acupuntura en Francia, me gustaria anticipar que la acupuntura pasara a ser
aun mas popular en Quebec.

A continuacidn, algunos puntos sobre la provincia de Alberta y el futuro de la medicina
tradicional china y la acupuntura. Con el tiempo las regulaciones de Alberta se ampliaran para
incluir la medicina tradicional china; actualmente sélo se incluye la acupuntura. La Facultad de
Medicina de la Universidad de Alberta utilizara mas TCM en forma ambulatoria. Esto se ampliard
para incluir las condiciones de hospitalizacion. El Programa de Acupuntura Médica (M.A.P.) va a
evolucionar, para incluir programas de master y doctorado a nivel de la Universidad de Alberta.
Habrd oportunidades para los estudiantes de medicina, internos y residentes, que podran hacer
una formacién optativa en medicina tradicional china.

86 CPSS "Colegio de Médicos y Cirujanos de Saskatchewan Estatutos Regulatorios."
87 http://www.insights-for-acupuncturists.com/lisa-hanfileti.html
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Por ultimo, vamos a analizar las previsiones de futuro de la medicina tradicional china y la
acupuntura en otras provincias de Canada. Anticipar que cada provincia en Canada finalmente
tendra su propio 6rgano regulador de la medicina tradicional china y / o la acupuntura. La
Universidad de Saskatchewan (Saskatoon) ofrece actualmente setenta horas de entrenamiento
de medicina tradicional china en la escuela de medicina, a nivel de pregrado. Esto podrd ser
ampliado en el futuro.

En conclusién, los canadienses van a estar mds abiertos a la utilizacién de la medicina tradicional
china cuando ésta esté sujeta a regulacidn, supervisidon y estandarizaciéon. La integracién de la
medicina tradicional china y la biomedicina occidental demostrara, ser muy popular en Canada.
En ultima instancia, los pacientes utilizaran las mejores caracteristicas de ambos sistemas de
medicina.

Algunos comentarios generales sobre la naturaleza y el alcance de la educacién en acupuntura
y medicina tradicional china en Canada. Hay varias caracteristicas basicas:

A) La formacién de la acupuntura para médicos occidentales también se conoce como
formacién focal. La acupuntura para la formacidn de diversos profesionales de la salud con
experiencia (por ejemplo, dentistas, médicos, fisioterapeutas y otros) puede ser focal (o
incompleta). La formacion de la acupuntura para las personas sin formacién previa
profesional en materia de salud (en experiencia o educacidn), pero que tenga una
preparacion cientifica de nivel universitario, seria el denominado tipo integral. La formacidn
de la acupuntura para las personas sin formacidn sanitaria previa profesional, (en
experiencia o educacion) ni preparacion de nivel universitario, también seria el tipo integral.
La formacién de la acupuntura para las personas con experiencia en la acupuntura, pero sin
educacién formal en la acupuntura, que sea reconocido oficialmente en Occidente,
probablemente requerird una nueva formacidn y certificacién completa.

B) Laformacidn en Medicina China para diversos profesionales de la salud con experiencia (por
ejemplo, dentistas, médicos, fisioterapeutas y otros) es focal. La formaciéon en Medicina
China para las personas sin formacion previa profesional en materia de salud (en experiencia
o educacidn) es integral. La formacién en Medicina China para las personas con experiencia
en la medicina tradicional china, pero sin educacién formal en la medicina tradicional china
gue es reconocida oficialmente en Occidente implica recertificacion de formacién integral.

C) La educacion médica en la provincia de Columbia Britanica incluye las siguientes
instituciones: la Universidad canadiense de acupuntura y medicina oriental (Victoria), la
Escuela Internacional de Medicina Tradicional China (Victoria), el Colegio Oshio de
acupunturay herbologia (Victoria), la Academia de Ciencias clasicas orientales (Nelson), y el
Colegio Internacional de Medicina tradicional china de Vancouver (Vancouver).

D) La educacion médica en la provincia de Ontario incluye las siguientes instituciones: el
acupunture and Natural Healing Centre (Sarnia); el Toronto School of Traditional Chinese
Medicine (Toronto); el Colegio de Medicina Tradicional China y Farmacologia de Canada
(Toronto); el Ontario College de Medicina Tradicional China (Toronto); el programa de
Medicina Tradicional China, Escuela Chang, de la Universidad de Ryerson (Toronto); el
Programa de Acupuntura Médica de la Universidad de McMaster, Michael D. De Groote, de
la Escuela de Medicina, Educacion Continua, formacion focal, (Hamilton); la Universidad de
McMaster, Programa contempordneo de Acupuntura Médica, Educacion Médica Continua,
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Departamento de Anestesia, formacién focal, (Hamilton); y la Academia Internacional de
Medicina Tradicional China (Ottawa). El A.F.C.1. (Scarborough) también ofrece cursos para la
formacién focal.

E) La educacion médica en la provincia de Alberta incluye las siguientes instituciones: el
programa de certificaciéon en acupuntura médica, Ciencias Aplicadas, Facultad de Extension
1991-2009, Facultad de Medicina 1991-2010 (Edmonton) - a partir de 2011 la CPMA se
convirtié en el Programa de Acupuntura Médica ( MAP) y estd ahora en la Facultad de
Medicina y Odontologia de la Universidad de Alberta; el Programa de acupuntura, Grant
Mac Ewan Community College (Edmonton); el Colegio de Acupunturay Medicina Tradicional
China de Alberta (Calgary); y el Instituto Canadiense de Medicina China (Calgary).

F) La educacién médica en la provincia de Saskatchewan incluyd el Programa de Certificacion
de Acupuntura Médica de la Universidad de Saskatchewan, en el Colegio de Médicos y
Cirujanos de Saskatchewan en 1997 solamente (Saskatoon). En la actualidad no existe
ningun programa de preparacion o certificado en acupuntura o medicina tradicional china
en Saskatchewan; Sin embargo, hay cursos que ofrece el A.F.C.I. que estan disponibles en
Saskatoon de vez en cuando.

G) En la actualidad no existe ninglin programa de preparacion o certificado en acupuntura o
medicina tradicional china en Manitoba. Sin embargo, hay cursos que ofrece el A..F.C.l. que
estdn disponibles en Winnipeg de vez en cuando.

H) En Quebec, hay cursos que se ofrecen en acupuntura por el A.F.C.l. que estan disponibles
de vez en cuando. El Colegio de Rosemont ofrece formacion grado en acupuntura en francés
(Montreal).

I) Laeducacidon médica en las otras provincias incluye los siguientes detalles: en la actualidad
no existe ningun programa de preparacidn o certificado en acupuntura o medicina
tradicional china en las provincias maritimas, Yukon, o territorios del noroeste. Sin embargo,
hay cursos que ofrece el A.F.C.I. que estan disponibles en Terranova, Nueva Brunswick y
Nueva Escocia, de vez en cuando.

1.4 Lareadlidad centro y sudamericana

La realidad centro y suramericana, es una realidad de una sociedad muy diversa, con multiples
raices culturales y en algunos casos con rasgos muy ancestrales. Ello hace que en la zona centro
y sur del continente americano exista una gran aceptacion y una gran diversidad de medicinas
naturales que calan y son de uso mas que comun entre la poblacién. En algunos casos son
medicinas tradicionales del lugar en si mismas que se van trasladando de generacién en
generacion especialmente en las zonas mas rurales, y en otros casos son modelos que por
ejemplo acogen los usos, costumbres, terapias y técnicas como la medicina china, y cabe hacer
una importante diferenciacion al respecto.

Y estd diferenciacion es de menester, pues al objeto de este estudio no es lo mismo un gran uso
social de, en el mejor de los casos, pseudo medicinas tradicionales que se enmarcan mds dentro
del curanderismo o de los remedios caseros, que un gran uso social de sistemas médicos sdlidos
como por ejemplo pueden ser la medicina china y sus procedimientos y técnicas, y conviene
diferenciarlos. Ello sin que obviamente quiera o signifique decir que aquello que no sea medicina
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china en si misma no es util, o que no realiza de una forma adecuada su funcidn, pero no siempre
es asi, y es eso lo que se debe tener presente. Y de este modo, viendo que existen diversas
realidades de medicinas naturales, vemos que cada una de ellas puede ocupar un lugar
determinado en la realidad social o realidades sociales determinadas. Y, lo que es mas, teniendo,
como tienen, cada una de estas realidades nacionales de medicina natural, un impacto
importante en el uso entre la sociedad, es por lo que es interesante analizarlas, y sin duda la
zona centro y sur del continente americano es un lugar ideal para realizar este analisis.

Por ejemplo, si se centra este estudio ahora en el caso de Costa Rica, se puede ver gracias a la
siguiente imagen, como el uso de medicinas de cardcter natural aumenta en las capas de la
sociedad costarricense con mayor dependencia de las medicinas convencionales occidentales. Y
ello se debe sin duda al motivo de que al ser uno de los grupos de poblacién que mayor nimero
de medicinas alopaticas ingieren y les son recetadas, buscan entonces estas alternativas para
lograr paliar o conseguir los resultados que esas medicinas alopaticas de la medicina
convencional no les logra solucionar (buena muestra de ello es la solucién que por ejemplo
encuentran en el caso cubano, segiin un estudio®® al respecto, en la moxibustidn, los pacientes
tratados con esta rama de la medicina china, respecto del dolor pélvico que les aqueja. Unos
pacientes que muestran con la moxibustién una mejora de 30 sobre 30, es decir del 100%, todo
ello después de haber fracasado en el intento de mejora por otros medios no naturales). Los
datos concretos se muestran a continuacién, y reflejan sin duda la presente y creciente confianza
de la sociedad de poner en manos de estas medicinas naturales lo que en la medicina
convencional no encuentran.

Tabla 7

Auto reporte de uso de remedios naturales u homeopdticos
Auto reporte de uso de remedios naturales u homeopdticos segin numero de
medicamentos en uso y edad (aios) de la persona. CRELES Primera ronda, 2007

N2 de medicamentos Poblacidon Edad Poblacidén
1-2 106 (22,7%) 60-69 203 (34,8%)
3-4 181 (38,8%) 70-79 191 (34,8%)
5-10 169 (36,3%) 80-89 147 (25,2%)

11-17 10 (2,1%) >90 42 (7,2%)

Fuente: Revista costarricense de Salud Publica Vol.17 /N233 /diciembre 2008 ISSN 1409-1429

Al respecto de estos mismos datos es interesante ver la reflexién que de los mismos realiza el
mismo estudio titulado “Caracterizacion del uso de medicamentos en personas mayores, Costa
Rica 2007”%° cuando indica que:

Un factor destacado es el hecho de que un 21% (583) de las personas, particularmente
mujeres, autoreportd uso de remedios naturales u homeopaticos, el cual precisamente
disminuye al aumentar la edad, pero aumenta segun el numero de medicamentos

8 SAVON PALACIOS, I.; PEREZ REYNA, M. Y MORANDO FLORES,D. Efectividad del tratamiento con
moxibustion en el dolor pélvico. [en linea][Consultado el 2 de febrero de 2015] Disponible en:
[http://www.sabetodo.com/contenidos/EkpVZAIZkyzkbStuRS.php].

8JIMENEZ HERRERA, L.GUILLERMO Y FERNANDEZ ROJAS, XINIA. “Caracterizacion del uso de
medicamentos en personas adultas mayores, Costa Rica 2007”. Revista costarricense de Salud Publica
Vol.17/N233/ Diciembre 2008. ISSN 1409-1429
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alopaticos, lo que da la impresidon de que las personas necesitan asegurar por diversos
medios su propdsito de mejora (22, 24). A mayor nimero de medicamentos también hay
mas uso de alternativas terapéuticas. A mayor edad, menor nimero de personas utilizan
remedios naturales y homeopatia®

O bien y para finalizar con este informe mencionar el resumen del mismo, donde de todo el
fragmento que se describe para darle consistencia al conjunto, es especialmente destacable la
parte final donde se focaliza el tema en las medicinas de caracter natural, el fragmento de dicho
resumen menciona lo siguiente:

El proceso de utilizacién de medicamentos es complejo y las personas adultas mayores
tienden a tener un mayor nimero de entidades patoldgicas y de medicamentos que
complica el uso racional, adecuado y seguro de los medicamentos. Se caracterizod la
utilizacion de medicamentos y se identificaron algunos factores asociados que se
determinan, en la persona adulta mayor, mediante las bases de datos del estudio Costa
Rica Estudio de Longevidad y Envejecimiento Saludable (CRELES) en su primera ronda.

Un 79% de la poblacién consume medicamentos, en especial (87%) de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS); la mayoria fueron mujeres (58%) residentes de la
Gran Area Metropolitana. Los principales grupos terapéuticos fueron antihipertensivos
(18%), antitromboliticos (11%), diuréticos (8%), hipoglicemiantes (7%), hipolipemiantes
(6%) en concordancia con el auto reporte de enfermedad; un 40% de las personas utilizan
entre 1-3 medicamentos y el resto entre 4-17 (polifarmacia). El mayor porcentaje de todas
las agrupaciones de medicamentos, procedentes de servicios publicos/privados se
encuentra en el grupo de edad predominante (70-79 afios); el abandono de los mismos se
debid a preferencias de no uso de medicamentos (54%), efectos secundarios (29%), no
disponibilidad (8%) y precio elevado (7%).

A mayor edad hay mas probabilidad de atencién médica domiciliar, uso de medicamentos
alopaticos-remedios naturales u homeopaticos; los cuales se ven favorecidos si la persona
es mujer (1,7 veces), con hipertension (4,9 veces); padece diabetes (2,3 veces) o si tiene
alguna enfermedad del corazdn sin previo infarto (1,3 veces). Estos elementos pueden
ayudar a establecer estrategias en aspectos que atafien a la atencidn de la salud de la
persona adulta mayor.?

En otro orden de cosas, es interesante ver el uso que la poblacién hace de la medicina
suramericana, y en este caso concreto es deseable hace especial parada en las distintas
medicinas herbarias mds utilizadas en muchas partes del subcontinente y algunas de sus
aplicaciones, asi un breve recuadro explicativo nos muestra los siguientes resultados:

9JIMENEZ HERRERA, L.GUILLERMO Y FERNANDEZ ROJAS, XINIA. “Caracterizacion del uso de
medicamentos en personas adultas mayores, Costa Rica 2007”. Revista costarricense de Salud Publica
Vol.17/N°33/ Diciembre 2008. ISSN 1409-1429. P. 27

91JIMENEZ HERRERA, L.GUILLERMO Y FERNANDEZ ROJAS, XINIA. “Caracterizacion del uso de
medicamentos en personas adultas mayores, Costa Rica 2007”. Revista costarricense de Salud Publica
Vol.17/N°33/ Diciembre 2008. ISSN 1409-1429
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Tabla 8

Plantas medicinales mds utilizadas en Sudamérica

Plantas

Una de Gato

La sabila

La coca

Llantén

Chancapiedra

Propiedades

Posee una importante accién deteniendo el
crecimiento de las células malignas del
cancer.

Es uno de los medicamentos purgantes mas
efectivos. Tomado en pequefias dosis
aumenta el apetito, favorece las secreciones
del estdmago, intestinos y del higado
Estomaticas, calmantes y nutritivos. Usadas
desde tiempos inmemorables por nuestros
antepasados como masticatorio debido a su
propiedad estimulante o de excitacion
nerviosa, calmante de la sensacién del
hambre

Diuréticas astringentes y depurativas. Es muy
util en forma de gargarismo contra las
inflamaciones de la garganta y como colirio
contra las enfermedades de los ojos.

Posee agentes de accidn sijica sobre los
calculos. Muy efectivo para combatir la
colelitiasis, calculos biliares, calculos renales
y al higado. Inflamaciones de los rifiones.
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Aplicacion
medicinal
Inflamacién de
los riflones.
Inflamacién de la
garganta.
Verrugas.

Infecciones a los
ojos. Varices.

Calmante de la
ansiedad.

Pulmones.
Diarreas cronicas.
Arenillas renales.

Célculos renales y
de higado

Fuente: http://www.monografias.com/trabajos34/medicina-natural/medicina-nat

Pero para aportar algunos datos clave del uso y de la importancia de ese uso de las medicinas
naturales en la regidn, y especialmente de la medicina natural en base a una de sus ramas, como
es la utilizacién de medicinas de indole natural, de indole herbaria para paliar o curar
enfermedades, trastornos y demas, es sumadamente importante hacerse eco de una diversidad
de datos que se aportaron en la tercera conferencia regional celebrada en Quito (Ecuador) en
octubre del 2007 y que llevaba por titulo “El futuro de los productos andinos en la region alta y
los valles centrales de los andes (plantas medicinales)®*:

= El 80% de poblacidn de paises en desarrollo depende de la medicina tradicional y
medicamentos de origen vegetal (en general) por razones de coste y disponibilidad.

= También en paises mas desarrollados es una alternativa o terapia complementaria y
existen productos reembolsables por el sistema nacional de salud (este punto
demuestra como cada vez mas el uso social en aumento, va acompanado con un
aumento de la integracion de estas terapias y tratamientos convencionales en los

sistemas nacionales de salud convencionales occidentales)

92 DE DIEGO, X. Perspectivas de las especies andinas en el Mercado Europeo. Tercera Conferencia

Regional Quito-Ecuador,

(2007) [en linea] [citada el 29 de Octubre de 2015] Disponible en:
[www.unido.org/fileadmin/import/84485_PresentacionXavierDediego3.ppt]

‘fﬂ FUNDACION ACUPUNTURA Y
Q (> TERAPIAS MED. TRADICIONAL
)\ CHINA

NATURALES



http://www.monografias.com/trabajos34/medicina-natural/medicina-nat

Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina |70

= Posibilidad de disponer de nuevos farmacos de forma mas 4agil y econdmica debido ala
experiencia tradicional (este punto refleja dos de los puntos fuertes de las medicinas
herbaceas : un menor coste que el sistema convencional en muchos casos y una
experiencia acumulada que facilita la aparicién y desarrollo de nuevas medicinas de
caracter herbaceo %

Dicho estudio también reflejaba interesantes datos sobre el presente y futuro de las plantas
medicinales utilizadas en las medicinas naturales, en el mercado europeo, datos como los

siguientes:

Mercado de fitofarmacos en Europa. Perspectivas de futuro:

= 370 millones de consumidores

= Crecimiento a un ritmo cercano al 10% (CBI, 1996), mayor que el de los productos
de sintesis, en los Ultimos afios ha disminuido el crecimiento.

=  Mayores importadores y exportadores Alemania (39%), Francia (26%), Italia (12%)

Porcentaje de productos de automedicacion

= Alemania (33%), Francia (25%), Espafia (16%) (ésta con mayor crecimiento)

= Tendencia general positiva. El nUmero de monografias de Farmacopea Europea ha
crecido de 67 a mas de 213 entre 1997 y 2005.

= Crecimiento global del sector “sin prescripcién”, estimado en 4,3 % entre 2005 y
2009 (CBI, The Market Information database, sep 2006, p 12 — citado en Informe
BANCOMEXT 2006) %

De todos estos datos se desprende la gran relevancia e impacto de estas medicinas, pero
especialmente se desprende su alto potencial de futuro.

Y es este potencial de futuro lo que ahora conviene analizar. Pues si bien se ha expuesto el uso
social de las medicinas naturales y también se han expuesto o mencionado muchos pardmetros
mas, en pocos casos se ha hablado del alto potencial de futuro de las mismas. Un potencial de
futuro que es ineludible e imparable pero que merece las siguientes consideraciones,
consideraciones que pueden ser validas para cualquier medicina natural, pero que son
especialmente aplicables por ejemplo a la medicina china y la acupuntura. Asi a grandes rasgos
generales conviene destacar distintos inpunts que no sélo garantizan la supervivencia de estas
medicinas, sino que garantizan su cada vez mayor implementacién y desarrollo:

= Una sociedad cada vez mas globalizada e interconectada no puede permitirse vivir de
espaldas a distintas realidades médicas. En consecuencia, es obvio que se camina a un
modelo mas de colaboracion entre sistemas que se han demostrado validos que no a la

9 DE DIEGO, X. Perspectivas de las especies andinas en el Mercado Europeo. Tercera Conferencia
Regional Quito-Ecuador, (2007) [en linea] [citada el 29 de Octubre de 2015] Disponible en:
[www.unido.org/fileadmin/import/84485_PresentacionXavierDediego3.ppt]
9 DE DIEGO, X. Perspectivas de las especies andinas en el Mercado Europeo. Tercera Conferencia
Regional Quito-Ecuador, (2007) [en linea] [citada el 29 de Octubre de 2015] Disponible en:
[www.unido.org/fileadmin/import/84485_PresentacionXavierDediego3.ppt]
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competencia. Cada paciente requerira de un tipo u otro de tratamiento o de los dos a la vez,
pero de una forma u otra todos se necesitaran entre si

= La satisfaccion de los usuarios con las medicinas naturales, también exige una vez cada
mayor profesionalizacidn, seguridad y garantias de los practicantes de las mismas. El futuro
pasa por dos sistemas médicos independientes pero interrelacionados y con profesionales
de primer orden, reconocidos y de nivel reglado, en todos los casos

= El fin de las malas practicas permitira el despegue final de dichas medicinas en aquellos
paises donde la legislacidn aun es restrictiva. Para ello, todas las partes implicadas deben de
disefar un plan especifico y estar predispuestas a ello.

=  El futuro no pasa por cambiar y desfigurar la esencia misma de las medicinas naturales, en
la mayoria de los casos milenarias y con reconocido éxito. El futuro tampoco pasa por
integrarlas como un apéndice a la medicina convencional occidental. El presente y el futuro
pasa por disponer dos sistemas médicos independientes e interrelacionados a disposicidn
de la sociedad. Sociedad que esta demostrado que valida esta estrategia en aquellos lugares
donde ello es posible. Lugares que donde es posible, es posible con éxito.*

Pero si para poner un ejemplo claro y didactico queremos visualizar algin dato concreto,
podemos ver algunos datos que se aportaron en el estudio anteriormente mencionado “El
futuro de los productos andinos en la region alta y los valles centrales de los andes (plantas
medicinales)”®¢, en el mismo se puede ver que por ejemplo y concretamente para el uso de este
tipo de medicinas herbarias que analiza el estudio existen, entre otras, las siguientes
oportunidades:

o Demanda mundial prevista para 2010 de ingredientes nutracéuticos: 15,5 billones
de ddlares USA

o En producto terminado: 197 billones de délares USA

o Principales proveedores de Europa: USA, China, Alemania, Bulgaria y Chile. En 1998,
5 paises aportaron 45% de las importaciones en valor (CBI, 2000).

o El productor Quinua entre 1990 y 2004, multiplica por 15 el valor anual de las
exportaciones (IMPEX y SILVEX) de 292.000 USS a 4.200.000 USS (de 344 a2 3.700 Tm
/afio), y la prevision es que el crecimiento seguira activo en los préximos afios

o El productor de polvo de tara en el periodo 2001-2006, la exportacién crecié a un
ritmo anual de 23.8%, pasando de USS 10.2 millones en 2001 a USS 23.8 millones
en 2006°’

Para finalizar este apartado dedicado al Centro y Suramérica, (y siendo conscientes de que
existen otros muchos datos interesantes y de alto nivel, en esa zona del mundo que siguen la
misma linea de uso y satisfaccién aqui mostrada, como buen ejemplo de ello son los datos que

9% DE DIEGO, X. Perspectivas de las especies andinas en el Mercado Europeo. Tercera Conferencia
Regional Quito-Ecuador, (2007) [en linea] [citada el 29 de Octubre de 2015] Disponible en:
[www.unido.org/fileadmin/import/84485_PresentacionXavierDediego3.ppt]
% DE DIEGO, X. Perspectivas de las especies andinas en el Mercado Europeo. Tercera Conferencia
Regional Quito-Ecuador, (2007) [en linea] [citada el 29 de Octubre de 2015] Disponible en:
[www.unido.org/fileadmin/import/84485_PresentacionXavierDediego3.ppt]
97 DE DIEGO, X. Perspectivas de las especies andinas en el Mercado Europeo. Tercera Conferencia
Regional Quito-Ecuador, (2007) [en linea] [citada el 29 de Octubre de 2015] Disponible en:
[www.unido.org/fileadmin/import/84485_PresentacionXavierDediego3.ppt]
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se desprenden de un estudio de Venezuela donde queda acreditado que “La aplicaciéon de las
diferentes técnicas (naturales) resulté altamente eficaz en la mayoria de los pacientes”®, es
indicado hacerlo desde la realidad de una zona que se ha tratado poco y que puede que
represente la esencia mas pura en cuanto a la similitud con modelos, soluciones o problematicas

gue se pueden dar al otro lado del atlantico o en el norte del continente.

Y es la realidad por ejemplo de paises como Argentina o Chile (un pais donde “un 94% de los
encuestados conoce las terapias alternativas”®®, y un pais donde estudios'® realizados arrojan
datos del 80 sobre 100 en satisfaccion con el uso de las terapias naturales, o un pais donde en
un estudio realizado por el universitario centro médico Duque!®® muestra que un 77% de las
mujeres tratadas con acupuntura muestran mejora de las nauseas provocadas por la cirugia de
mamas a la que se habian sometido), paises que rednen en muchos casos muchas mas
similitudes con estos modelos, que no con otros modelos que estan mas cerca de las medicinas
tradicionales meramente caseras yque, como se ha visto, se alejan de la complejidad de sistemas
completos de medicina natural, como la medicina china, que es la que aqui se estd tratando en
primera instancia.

Asi, por ejemplo se puede ver en base a datos de la misma OMS, donde en su 562 Asamblea
mundial de la salud!®?, celebrada el 31 de marzo del afio 2003, establecia que el “71% de la
poblacidn chilena habia hecho uso como minimo una vez de la medicina tradicional china”%

En este mismo orden de cosas pero centrdndose entonces en el caso de Argentina, son
ampliamente destacables los siguientes datos que aportaba el diario “La Nacién”!%, y que bien
merece reproducir un fragmento por lo que expone en relacién a lo que aqui se esta tratando.
Pues ya no sdlo expone el uso social de las medicinas naturales, como la medicina china en
Argentina, sino que también explicita la importancia y el crecimiento cada vez mayor de estas,
en la sociedad argentina, entre otros datos mas generales o globales:
El auge de las terapias alternativas -de la medicina ayurvédica a la china, de la homeopatia
a la medicina antroposofica, de la aromaterapia o las flores de bach o al reiki, pasando por
cientos de otras variantes, entre ellas el chamanismo- es un fenémeno que no sélo no
para de crecer, sino que ademas logré en los ultimos afios cruzar el cerco de la

98ROCHE WITAR, L. A. Impacto de la medicina natural y tradicional y sus técnicas afines en la atencion
primaria de salud. Revista electronica de portales médicos. 2010 [en linea][Consultado 3 Marzo de 2015]
Disponible en [http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/2199/1/Impacto-de-la-medicina-
natural-y-tradicional-y-sus-tecnicas-afines-en-la-atencion-primaria-de-salud.html]

9% MUNOZ ESPINDOLA, J. ELIANA. Estimacion del conocimiento y uso de las terapias alternativas en
mascotas en la ciudad de Santiago. Universidad Iberoamericana de Ciencias y Tecnologia. Facultad de
Medicina Veterinaria, Ciencias Agrarias y Forestales. Santiago de Chile, 2007

100CENTRO DE ESTUDIOS PARA LA CALIDAD DE VIDA. Estudio de Evaluacion de Terapias
Complementarias en el Sistema Publico de Salud. Informe final. Santiago, noviembre 2008 [en
linea][Consultado el 18 de Diciembre de 2015 ] Disponible en:
[http://web.minsal.cl/portal/url/item/9d59798fb14ad056e04001011f01399e.pdf]

101 AAVV. Acupuntura: Alivia las nauseas y el dolor después de la cirugia de mama. Centro Médico
Universitario Duque. Septiembre 2010 [en linea][Consultado el 19 de Abril de 2015] Disponible en:
[http://www.datoanuncios.org/?a=26591]

102 OMS. Medicina Tradicional. Informe de la Secretaria. 56° Asamblea Mundial de la Salud. Ginebra 2003
[en linea][Consultado el 4 de abril de 2016] Disponible en:
[http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA56/sa5618.pdf]

103 OMS. Medicina Tradicional .Informe de la Secretaria. 56° Asamblea Mundial de la Salud. Ginebra 2003
[en linea][Consultado el 4 de abril de 2016] Disponible en:
[http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHA56/sa5618.pdf]

1040LIVA, L. Medicina a la carta. Diario argentino La Nacién. 22 de Marzo de 2009 [en linea][Consultado el
23 de Febrero de 2016] Disponible en: [http://iwww.lanacion.com.ar/1110798-medicina-a-la-carta]
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desconfianza y los prejuicios, para sentar sus bases reales, incluso en ambitos antes
exclusivos de la medicina cientifica, como hospitales y universidades!®

Y no es para menos. Convertidas en un boom en todo el mundo, las terapias alternativas
mueven hoy 16 mil millones de délares por afo. Las estadisticas ponen en cifras lo que la
observacidén cotidiana ya hacia sospechar: la mayoria de la gente no agota sus necesidades
de salud con los "médicos de guardapolvo".

En nuestro pais, casi el 90 por ciento de la poblacién de sectores medios y altos combina
la medicina cientifica (a la que también se llama biomedicina, medicina hegemonica,
hospitalaria u occidental) con algln otro tipo de terapia, segin revelan los estudios
realizados por el Centro Argentino de Etnografia Americana (CAEA) que dirige la
antropdloga Anatilde Idoyaga Molina.

También la OMS puso un ojo en el crecimiento de estas modalidades: en los paises en vias
de desarrollo, la complementariedad entre lo cientifico y lo alternativo estd en un
promedio del 80 por ciento. En Europa, oscila entre el 20 y el 70 por ciento, segun los
paises (en total, unos cien millones de personas), y en EE.UU. alcanza el 70 por ciento.
Pero mientras que el gobierno norteamericano respondid a esta tendencia con la creacién
del Centro Nacional de Medicinas Alternativas y Complementarias, al que le otorgd un
presupuesto de 117 millones de délares anuales para financiar investigacién basica y
clinica en esta materia; mientras que en paises como Francia y Alemania muchas de las
practicas alternativas estdn cubiertas por los planes de salud, en Argentina, el universo de
la medicina complementaria se mueve en una nebulosa de la que se sabe poco y que se
controla menos, a causa de la falta de regulacién.®

1.4.1 Méjico

El desarrollo de la acupuntura en Méjico, se inicid como parte de acciones aisladas, por las que
varios profesionales capacitados en China, de origen mexicano y extranjero, contribuyeron a la
propagacion de la acupuntura mediante la formacién de recursos humanos y el ejercicio de la
terapia. Estaban organizados en grupos para luego empezar a formar asociaciones, institutos y
centros de formacion. A ello se sumaron los acuerdos internacionales que establecieron los
diferentes gobiernos, como pais miembro de la OMS, con acciones tales como la creacion del
Departamento de Medicina Tradicional e Interculturalidad. El desarrollo de la practica de la
acupuntura ha contribuido en granmedida a la creacién de normas para la regulacién del
ejercicio profesional, de la formacién de recursos humanos, y de la incorporacién de estos
modelos para el modelo actual del pais. Laformacion de recursos humanos oficial en
acupuntura se ha implementado en tres niveles de educacién: escuela técnica superior, pre y
post grado. Los profesionales titulados se han ido incorporando tanto en las unidades del sector
salud como en el sector privado. Los retos para el pais estan en promover el desarrollo de las
técnicas de investigacidn clinica y basica que utilizan estos modelos y en la aplicacién del modelo
integrado. También en la creacién de grupos de trabajo multidisciplinares que incidan en la
mejora de los servicios de salud en Méjico.

1050L|VA, L. Medicina a la carta. Diario argentino La Nacién. 22 de Marzo de 2009 [en linea][Consultado el
23 de Febrero de 2016] Disponible en: [http://iwww.lanacion.com.ar/1110798-medicina-a-la-carta]
106QLIVA, L. Medicina a la carta. Diario argentino La Nacién. 22 de Marzo de 2009 [en linea][Consultado el
23 de Febrero de 2016] Disponible en: [http://iwww.lanacion.com.ar/1110798-medicina-a-la-carta]
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La historia de la profesionalizacion de la acupuntura en Meéjico, deriva de las relaciones
diplomaticas Méjico-China durante los afios setenta, durante la administracidon del entonces
presidente Luis Echeverria Alvarez. La renovacién de los lazos diplomaticos establecido por
ambos gobiernos, promovié la movilidad académica en el campo de la acupuntura, a través del
Ministerio Mejicano de Relaciones Exteriores. Los primeros médicos y acupuntores mejicanos
gue van a China, para estudiar cursos bdsicos de acupuntura, de una duracién de uno a tres
meses, a su regreso a Méjico, proponen excitados a las grandes instituciones educativas, ofrecer
cursos en acupuntura para los médicos occidentales. Una propuesta que se desarrolla en el
Instituto Politécnico Nacional, en Facultad de Medicina y Homeopatia a partir de 1986.%

También los cursos de formacion en acupuntura se expanden sin el reconocimiento de caracter
educativo oficial. En 1968 llega a Méjico el maestro Ejo Takata para participar en el
ecuménico interreligioso. En Santa Maria (Oaxaca) donde se llevan a cabo periédicamente
jornadas de salud, crea el Instituto Mejicano de Acupuntura Ryodoraku AC, con la finalidad de
dar a conocer todo lo relacionado con ésta practica de electroacupuntura desarrollada por los
Drs. Sasagawa y Nakatani, entre otros japoneses. Sus objetivos eran la investigacidn, la difusion
de la acupuntura y su practica en las regiones marginadas del pais. Se aplican tratamientos a
base de hierbas y tratamientos de acupuntura, con el fin de apoyar a la poblacidn sin proteccion
en esa region. Los graduados de esta escuela ofrecen acupuntura sin la garantia oficial de una
formacion que les reconozca como acupuntores!®®, Muchas instituciones empiezan a ofrecer
cursos similares que generan mas recursos humanos sin un perfil bdsico en ciencias de
lasalud, que con el tiempo se encontraran con la limitacidén del ejercicio de la acupuntura, al no
tener su conocimiento de la acupuntura, un respaldo oficial.

A finales del siglo pasado, en los afios noventa, el Instituto Politécnico Nacional, a través de la
Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia inicid la tarea de adoptar las medidas apropiadas
para registrar un programa de postgrado en acupuntura, como una especialidad de Medicina
Humana. Asimismo, la Universidad Autonoma Metropolitana (UAM) inicid un programa de
postgrado en acupuntura y fitoterapia. Tres afios mas tarde, la Universidad Auténoma de
Zacatecas también ofrecié un programa de master en acupuntura, todos ellos con una duracién
de dos afios y un perfil de alumnos especificamente para los médicos occidentales. Ello sirvid
oficialmente para validar el rendimiento de la acupuntura®,

Sin embargo, habia otro grupo de personas que habian sido formados por Escuelas no
reconocidas oficialmente y que no tenian un perfil profesional del drea de la medicina, para
unirse a la educacién ofrecida por las instituciones gubernamentales y regularizar asi su
situacién, para el ejercicio de la practica de la acupuntura. Se dedicaban al libre ejercicio de la
profesidn y esta limitacion les alentd para organizarse y exigir el reconocimiento de sus estudios
para poder ejercer libremente!'®. Ante estos problemas, la Comisidn Federal para la Proteccion

107Congreso de Acupuntura. México, DF: Instituto Politécnico Nacional. (2010)

18pENA SALDANA, R. Manual Béasico de acupuntura humana. México: Tierra Firme. (2003) editorial
desconocida, sin lugar de publicacion

109pjan de Estudios de Licenciado en Acupuntura Humana Rehabilitadora. Ecatepec, Edo Mex: UNEVE.
HOINSTITUTO ALCOCER DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA Y ACUPUNTURA A.C. Acupuntura en
Méjico. APENB .1998 véase http://www.apenb.org/apenbweb/a-p-e-n-b/
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contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) *!Salud, 2014%invité a todas las instituciones interesadas
en la regulacion de la practica de la acupuntura, a participar en el desarrollo de una Norma
Oficial Mejicana para la practica de acupuntura, documento terminado 9 de diciembre de 1998,
gue se publicd el 7 de mayo de 2002 en el Diario Oficial de |la Federacidn, bajo la denominacién
de “Norma Oficial Mejicana NOM-172-SSA1- 1998”. Dicha Norma deja establecidos los
beneficios para el cuidado de la salud, las actividades auxiliares, el funcionamiento de los
criterios para la practica de la acupuntura humana y los métodos relacionados, durante un
periodo de cuatro afios desde su publicacién oficial.

Lo mas destacado de la NOM-172-SSA1-1998, es su aplicacion a todo el pais donde se utilicen
métodos de acupuntura y afines. Establecié una serie de elementos como norma instrumental
de que se trata. En el epigrafe 6.2.1 establece las especificaciones del médico responsable del
tratamiento de acupuntura. En el epigrafe 6.2.3 se creauna figura de
"médicos sensibles" para el ejercicio del personal técnico (Ruelas Barajas, 2002)13,

Al final del plazo de la NOM-172-SSA1-1998, se convocd una vez mas a las instituciones
interesadas en participar en la revision de la norma, para un proceso en el que se unieron a la
actualizacién mds de 30 instituciones de salud, del sector publico y privado.

Los cambios mds importantes de la nueva NOM-017-SSA3-2012, sobre la regulacién de la
atencién sanitaria para la practica de la acupuntura humana y métodos relacionados, se
encuentran en la Seccién Seis, Especificaciones 6.2, subcategoria de personal, en relacién con el
perfil para la prdactica de la acupuntura humana y métodos relacionados. Establece que la
acupuntura puede ser practicada por profesionales de la salud, que tengan un grado de
especializacion profesional o certificado legalmente expedido por una institucion educativa
registrada oficialmente. Se consideran tres titulos profesionales: técnico acupuntor, médico de
acupuntura y acupuntor con licencia en acupuntura. Los dos ultimos tienen atribuida la
responsabilidad del tratamiento de acupuntura. El personal técnico sélo puede practicar la

acupuntura bajo la direcciéon de un médico**.

Estos profundos cambios permitieron el desarrollo educativo del primer programa de grado en
acupuntura que se ofrecié en México con el registro oficial. Comenzé su oferta en el afio 2.000.
El entonces gobernador del Estado de México, Enrique Montiel Rojas, propone la creacion de
Universidades del Estado que ofrezcan programas educativos, de educacién superior
innovadora, que hasta entonces no existian en la oferta educativa del pais, formando
profesionales que contribuyan a la solucién de los problemas sociales del pais. El programa de
estudios de acupuntura médica y rehabilitacion integral, en conjunto con el programa de grado
en quiropractica, fueron los dos programas pioneros de la Universidad Estatal del Valle de
Ecatepec (UNEVE)'®,

LICOFEPRIS. Agencia administrativa del Ministerio de Salud, creada el 05 julio 2001, con
autonomia técnica, administrativa y operativa, responsable de ejercer las atribuciones que en materia de
regulacion, control y promocion de la salud tiene atribuidas, en los términos de la Ley General de Salud y
demas relativas provisiones.

11253jud, S. d.(20 de Agosto de 2014). COFEPRIS. Recuperado el 09 de Julio de 2015,
de www.cofepris.gob.mx

1I3SRUELAS BARAJAS, E. Norma Oficial Mexicana NOM-172-SSA1-1998. 2002. [en linea][Consultado eldo
el 09 de Julio de 2015] Disponible en : [ www.salud.gob.mx]

14FEAJARDO DOLCI, GE Diario Oficial de la Federacion. 2012. [en linea][Consultado el 09 de Julio de 2015]
Disponible en: [ http://dof.gob.mx]

115pjan de Estudios de Licenciado en Acupuntura Humana Rehabilitatoria. Ecatepec, Edo Mex: UNEVE

FUNDACION ACUPUNTURA Y
FTN é”% TERAPIAS MED. TRADICIONAL
uJ\ CHINA

NATURALES



https://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=en&tl=es&u=http://www.cofepris.gob.mx/
https://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=en&tl=es&u=http://www.salud.gob.mx/
https://translate.google.com/translate?hl=es&prev=_t&sl=en&tl=es&u=http://dof.gob.mx/

Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina |76

Actualmente la oferta educativa oficial de la acupuntura se sitia en tres niveles educativos: a)
Colegios Técnicos Superiores en Acupuntura (Colegio superior de Medicina Alternativa,
Asociacidon Civil), b) Grado en Acupuntura, que se oferta en tres universidades (Escuela de
Medicina Alternativa, Universidad del Estado de Valle de Ecatepecy Universidad Estatal del Valle
de Toluca), y c) Nivel de postgrado y especializacidn, perfilado especificamente para los médicos
occidentales, que se oferta en tres universidades (la Universidad Auténoma de Zacatecas, la
Universidad Nacional Auténoma Metropolitanay el Instituto Politécnico Nacional)®.

El registro oficial de programas educativos implica el cumplimiento de distintas normativas:

El articulo 52 de la Constitucién mexicana, que establece la libertad de la practica profesional y
/ o de trabajo!'” (Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 2015)8,

Ley General de Salud: el derecho a la protecciéon de la salud (articulo 1); los efectos de bienestar,
la calidad de vida, el desarrollo social, la proteccion, la conservacién, la satisfaccion de las
necesidades, el desarrollo y utilizacién de los servicios, la educacién, la investigacioén cientifica y
tecnoldgica (articulo 29); organizacidn, coordinaciony seguimiento del ejercicio de
establecimiento de salud y las actividades de salud profesional, técnico y auxiliar, promoviendo
la formacién de recursos humanos para la salud, la coordinacién de la investigacion en salud y
el control de ésta en los seres humanos (articulo 32); Los articulos 322 y 332 del Capitulo Il
del cuidado de la salud; los articulos 34, 35, 38, 78, 79, 84, 85, 86 y 87 de los proveedores de
servicios de salud, del Capitulo III.

En cuanto al cumplimiento de lo especificamente establecido para la practica, el articulo 782
establece que la practica se define por las autoridades educativas y de salud®®. El articulo 792
se refiere a la legalidad de los documentos que autorizan la practica®®® (Diputados, 2015)*?%.

U6AAVV Estadistico de Educacién Superior ANUIES. [en linea][Consultado el 13 de julio de 2015]
Disponible en: [www.anuies.mx/estadistica/anuario-estadistico]

WArticulo 5° Nadie podrd ser impedido de ejercer la profesion, industria, comercio o
ocupacion de su eleccion, ya que es licito. El ejercicio de esta libertad sélo puede ser prohibido por orden
judicial, cuando afecte a derechos de terceros, o por resoluciéon gubernativa, dictada en la forma prevista
por ley, cuando se violen derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del producto de su trabajo, sino
es por resolucion judicial.

118Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. (10 de Julio de 2015). Recuperado el 13 de Julio
de 2015, de www.diputados.gob.mx

9Articulo  78°. El  ejercicio de la profesion, actividades y especialidades técnicas vy
auxiliares para la salud, sin perjuicio de: la Ley Reguladora del articulo 5° Constitucional, sobre el ejercicio
de las profesiones; las bases de coordinacion, de acuerdo con la ley, se definen entre las autoridades
educativas y las autoridades de salud.

120Articulo 79°. Para ejercer actividades profesionales en el campo de la medicina, odontologia, medicina
veterinaria, biologia, bacteriologia, enfermeria, trabajo social, quimica, psicologia, optometria, ingenieria de
la salud, la nutricién, la dietética, la patologia y sus ramas, y por otro disfrutar de las leyes aplicables, se
requiere que los titulos profesionales o certificados de especializacion hayan sido legalmente expedidos y
registrados por las autoridades educativas competentes. Para ejercer las técnicas y actividades auxiliares
gue requieren conocimientos especificos en el campo de la atencién médica pre-hospitalaria, medicina,
odontologia, medicina veterinaria, enfermeria, laboratorio clinico, radiologia, optometria, terapia fisica,
terapia ocupacional, terapia del habla, protesis y értesis, trabajo social, nutricion, citotecnologia, patologia,
bioestadistica, codificacion clinica, las instalaciones de animales, farmacia, saneamiento, histopatologia y
embalsamiento y sus ramas, se requiere que los titulos hayan sido legalmente emitidos y registrados por
las autoridades educativas competentes.

121pjputados, C. d. (04 de junio de 2015). Leyes federales. Recuperado el 12 de Julio de 2015, de
www.diputados.gob.mx
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Las disposiciones de los articulos anteriormente mencionados derivan de la Ley Reguladora, en
base al articulo 52 Constitucional, en relacidn con el ejercicio de las profesiones, que en su
primer articulo define los términos del titulo profesional'??; en el articulo 22 establece la facultad
de determinar las actividades profesionales que requieren de una licencia y certificado para su
ejercicio; en el articulo 32, el derecho a obtener licencia profesional'?}; en el articulo 52, la
facultad de la Direccidon General de Profesiones!?*; en el Capitulo 1, Articulos 82 y 92 se
establecen los requisitos para la obtencién del titulo profesional®?; el capitulo 1ll establece las
condiciones que requieren instituciones de ensefianza para expedir titulos ?°en el articulo 129,
la capacidad del Estado para la emisidn de titulos!?’ (Diputados, Ley Reglamentaria del Articulo
52 Constitucional, 2010)*?%,

Durante el gobierno del ex presidente Miguel de la Madrid Hurtado, el 19 de octubre de 1983,
se establece un acuerdo para la creacidn de la Comision Interinstitucional para el Desarrollo de
los Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS). Con el fin de ampliar la oferta de servicios de
salud adecuados, se crea este érgano de gobierno para el suministro eficaz y oportuno de los
servicios de salud, a través de una formacion adecuada de los recursos humanos para la salud,
en coordinacion con el Ministerio de Educacién Publica, se obtiene el registro de los programas
educativos en salud??®. Para el registro de planes y programas de estudio, primero se someten a
evaluacidon antes de la presentacién ante el CIFRHS. En caso de aprobacién se emite,
oficialmente, la opinién de expertos académicos a favor. Este documento es presentado ala
Secretaria de Educacion Publica (SEP), y la Direccidon General de Profesiones procede al registro
del programa de educacién sanitaria.

Para la evaluacién de los programas educativos la CIFRHS se respalda en miembros de un grupo
de académicos de la Academia Nacional de Medicina y de la Asociacién Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES). En medio de las
recomendaciones, observaciones y muchas veces rechazos de solicitudes de programas
educativos con idoneidad técnica, CIFRHS elige de forma técnica a un grupo de acupuntura,
por invitacion a las instituciones oficiales del sector, tanto de la educacién publica y privada,

122 Articulo 1.- titulo profesional es el documento expedido por las instituciones del Estado o
descentralizadas, y las instituciones privadas que tienen el reconocimiento oficial de estudios, a favor de
la persona que ha completado sus estudios o demostrado tener los conocimientos necesarios de
conformidad con la presente Ley y demas disposiciones aplicables.

123Articulo 3. Toda persona a la que legalmente se haya expedido el titulo profesional o académico
equivalente al grado, puede obtener el certificado a los efectos del ejercicio de patente, registro anterior del
diploma o la licenciatura.

24articulo 5. Para ejercer una o mas especialidades, se requiere autorizacién de la Direccion General
de Profesiones, habiendo acreditado previamente: 1. Haber obtenido el titulo en una profesion en los
términos de esta Ley; 2. Comprobar, de manera fehaciente haber hecho los estudios especiales de los
cientificos, de desarrollo técnico, la ciencia o rama de la ciencia en cuestion.

25Articulo 8. Para titulo profesional es necesario verificar que se han cumplido los requisitos académicos
establecidos por la legislacion aplicable. Articulo 9. Para que se pueda registrar un certificado profesional
expedido por una institucion que no es parte del Sistema Nacional de Educacidn, sera necesario que el
Ministerio de Educacion reconozca, cuando proceda, los estudios correspondientes y que conste que el
interesado ha cumplido los servicios sociales.

126 Articulo 10. Los centros de formacion profesional deben cumplir los requisitos establecidos por las leyes
y reglamentos que los rigen.

27Articulo 12. Los certificados profesionales emitidos por las autoridades del Estado deberan estar
registrados, siempre habiendo asegurado su acordancia a sus respectivas leyes, de conformidad con la
fraccion V del articulo 121 de la Constitucion.

128pjputados, C. d. (19 de agosto de 2010). Ley Reglamentaria del Articulo 5° Constitucional. Recuperado
el 12 de Julio de 2015, de www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf

12%www.cifrhs.salud.gob.mx
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como de la salud publica y privada; el Reglamento Interior de la CIFRHS de 2007, y el Comité de
Evaluacién, en su plan de trabajo, presentan prioridad para fortalecer la formacion de recursos
humanos en la medicina natural, la homeopatia y la acupuntura. El Departamento de Medicina
Tradicional y Desarrollo Intercultural se une a la labor de la Secretaria de Salud, para promover
la creacidn de un documento que contenga los criterios para los planes de estudio, obteniendo
como resultado una guia con los criterios y requisitos educativos para guiar la evaluacién de
planes y programas para la formacién de técnicos superiores universitarios en acupuntura, que
contenga los requisitos minimos obligatorios a desarrollar para su presentaciéon al CIFRHS
(Acupuntura, 2010)*%,

Dichos planes y programas de estudio en materia de salud presentados al CIFRHS deben cubrir
lo requerido por la SEP y lo definido en el acuerdo 279, por el cual se establecieron los procesos
y procedimientos relacionados con el reconocimiento de validez oficial de estudios (Acuerdo
279, 2000)**1,

En cuanto a la politica publica en medicina tradicional y medicina complementaria, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene, desde 2002, una politica sobre la medicina
tradicional y medicinas complementarias. Desde Méjico, como parte de la OMS, que ha firmado
diversos acuerdos internacionales y propuestas, se han implementado acciones para
incorporarse al modelo de la OMS, en materia de medicina tradicional y medicina
complementaria de la salud. El Ministerio de Salud de Méjico creé en 2002, el Departamento de
Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural. Gracias a la labor realizada por su representante
el Dr. Alejandro Almaguer Gonzalez y su equipo, se ha logrado incorporar algunos elementos de
diferentes modelos clinicos terapéuticos, con reformas a la Ley General de Salud, publicadas en
el Boletin Oficial. Desde el 7 de mayo de 1997, la Ley reconoce que, por su naturaleza,
los medicamentos pueden ser alopdticos, homeopdticos y herbales. Esto se refleja en el
Reglamento de Productos de Salud, en los que estdn regulados la definicién, grabacidn,
procesamiento, empaque, publicidad y establecimiento de los medicamentos homeopaticos,
hierbas medicinales y remedios herbales. En noviembre 2001, se publicé la primera edicidn de
la Farmacopea de Plantas de los Estados Unidos Mejicanos (Guia de Implantacién para el
Fortalecimiento de los Servicios de Salud)*32.

130 AAVV. Criterios Educativos y requisitos para guiar la evaluation de Programas en acupuntura.
Acupuntura. 2010 [en linea][Consultado el 13 de Julio de 2015] Disponible en:
[www.enarm.salud.gob.mx]

Blywww.sep.gob.mx/work/models/sep1/Resoure

1321 3 Farmacopea Homeopdtica de los Estados Unidos Mexicanos, es el documento oficial, producido
y publicado por el Ministerio de Salud, donde se establecen los métodos de analisis y especificaciones
técnicas que deben cumplir los medicamentos, productos bioldgicos y biotecnoldgicos que se consumen
en el pais, asi como los medicamentos, aditivos y materiales, ya sean importados o producidos
en Méjico. La Ley General de Salud establece en su articulo 195 que se regulardn los medicamentos
por la Farmacopea Mejicana, por lo tanto, su dmbito de aplicacién es todo el territorio nacional y afecta
a toda la poblacidon mejicana. Su uso es obligatorio para los establecimientos en los que se realiza alguna
de las actividadesrelacionadas con la produccidn, transformacién, fabricacién, preparacion,
almacenamiento, mezclado, acondicionamiento,envasado, manipulacidn, distribucidn, almacenamiento
y venta o suministro al publico, de medicamentos, materiales crudos, estén estos hechos para la
preparacién de tintes y drogas y los laboratorios de quimica, bioldgicos, farmacéuticos o de control de
venenos para el estudio y la experimentacion de las drogas y en materiales en bruto (Ley General de
Salud, art. 258).
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En la actualidad hay homeopatia y acupuntura integradas en los siguientes hospitales del
Ministerio de Salud: Hospital Nacional Homeopatico del Ministerio de Salud, el Hospital General
de México, Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, Hospital Judrez de México, Adolfo Centro
Médico Mateos Lopez en Toluca, Estado de México, Ecatepec y el Centro Médico (ISEMIN), en
el estado de México. En el ISSSTE ya estan integrados los servicios en el Centro Médico Nacional
20 de Noviembre, la Clinica de Aragdn y la Clinica de Medicina Fisica y Rehabilitacién. En la
Marina, hay acupuntura en el Hospital General Naval de Alta Especialidad. También hay servicios
de homeopatia y acupuntura en los siguientes hospitales universitarios: Homeopatia en la
Clinica de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia, del Instituto Politécnico Nacional;
acupuntura en la Clinica de la Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia del IPN; acupuntura
y quiropractica en las Clinicas de la Universidad Estatal de Ecatepec, Valley State University y
Valle de Toluca (Guia de Implantacién para el Fortalecimiento de los Servicios de Salud)*33.

La revisién de los aspectos histéricos del desarrollo de la acupuntura en Méjico identifica varios
elementos que han contribuido de una u otra manera al avance del compromiso internacional
asumido por el gobierno mejicano como miembro de la OMS. Treinta afios de acuerdos
diplomaticos con China y el gobierno de Méjico y mas de un centenar afios de reconocimiento
oficial de la homeopatia, han generado reformas que regulan la practica y la ensefianza escolar
para preparan a los profesionales, con la intencidn de que algin dia el modelo mejicano de salud
incorpore al actual modelo hegemonico la acupunturay la medicina china. Pocas son en el sector
publico las unidades de salud que ofrecen servicios de acupuntura. Las instituciones educativas
deben promover la investigacion conjunta en proyectos, con lineas de investigacién en
pacientes con enfermedades dificiles de controlar o torpemente identificadas como problema
de salud, establecer modelos terapéuticos integrales con los protocolos de atencidn, evaluar de
forma periddica los resultados de la evolucién que se obtienen con los pacientes tratados con
acupuntura, documentando y publicando dichos resultados, y difundiendo al personal médico y
publico en general, los efectos y beneficios de la acupuntura.

1.4.2 Chile

Si bien la practica de la acupuntura en Chile estd presente desde la década de 1970, no fue hasta
el afio 2003 en que el Ministerio de Salud del gobierno de Chile toma interés real por regular el
ejercicio de esta profesién y de otras medicinas complementarias.

Con la finalidad de llegar a un consenso sobre la materia, se formaron comisiones de trabajo
constituidas por expertos en distintas medicinas complementarias, incluyendo la Medicina
China. El trabajo en conjunto de las diferentes comisiones del Ministerio de salud fue plasmado
en el Decreto N2 42, que fue publicado en junio del afio 2005.

Dicho Decreto N2 42 aprueba el “Reglamento para el Ejercicio de las Prdcticas Médicas
Alternativas como Profesiones Auxiliares de la Salud y de los recintos en que éstas se realizan”.
El Decreto N2 42 responde a las disposiciones establecidas en el Cddigo Sanitario y busca
legalizar algunas de estas practicas.

En su articulo 32 se indica que el reconocimiento y regulacidn de las diferentes practicas médicas
alternativas como profesiones auxiliares de la salud sera realizado mediante uno o mas Decretos
Supremos del Ministro de Salud, los cuales en cada caso indicaran su denominacién, su

133ywww.dgplades.salud.gob.mx/contenidos
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definicion, una breve descripcion de las acciones que les estd permitido realizar, y los
conocimientos y destrezas necesarias para proceder a su ejercicio, asi como el equipamiento
indispensable para llevarla a cabo y las condiciones minimas que éste debe cumplir. Con
posterioridad se dictan Decretos especificos (Reglamentos) para reconocer y regular estas
terapias:

= Acupuntura (N°123/2008)
= Homeopatia (N2 19/2010)
= Naturopatia (N2 5/2013)

En cuanto a la acupuntura, el Decreto 123/2008 establece, en su articulo 12 que “el presente
reglamento regula el ejercicio de la Acupuntura como profesién auxiliar de la salud, conforme
al articulo 39, del decreto supremo N242 de 2004, por parte de quienes, con la denominacion de
Acupunturistas y cumpliendo los requisitos que esta reglamentacion establece, sean autorizados
para ello por la Secretaria Regional Ministerial de Salud competente, en su calidad de autoridad
sanitaria”.

Por su parte, el articulo 42 establece que “el Acupunturista estd facultado para recibir al
paciente a través de dos modalidades:

a) Con evaluacidn y certificado médico que contenga una hipdtesis diagndstica y que sea
referido por un médico cirujano para aplicar la terapia.

b) Consulta espontanea, donde las personas seradn derivadas a un profesional médico en el caso
gue existan dudas diagndsticas acerca de su estado de salud o se sospeche la presencia de un
cuadro de urgencia médica o quirurgica. También debera derivarse a aquellos pacientes que no
respondan satisfactoriamente a la aplicacién de la terapia.

En el caso de que la terapia sea recomendable para el estado de salud que presenta la persona,
sera requisito previo para su atencién, la suscripcién de un documento en que conste su
consentimiento informado sobre la acupuntura, los procedimientos a realizar, riesgos y
resultados esperados”.

El articulo 52 describe las distintas areas de conocimiento que deben acreditarse para obtener
la autorizacidon sanitaria destinada al desempefio de la Acupuntura. Se describen
detalladamente dos grandes areas de estudios:

1.Programa de estudios de Medicina Tradicional China y Acupuntura
2.Programa basico de estudios de Ciencias Médicas Occidentales

Los articulos 92 y 109 establecen los requisitos para el ejercicio profesional de la acupuntura:
“pueden ejercer la Acupuntura quienes cuenten con el titulo correspondiente otorgado por
instituciones de educacion superior. También podran ejercer la Acupuntura quienes cuenten
con autorizacion de la Secretaria Regional Ministerial de Salud correspondiente, previa
evaluacion de los antecedentes de formacién que presente el postulante y aprobaciéon de un
examen de conocimientos y competencias”.

Quienes cuenten con un titulo otorgado en el extranjero, podran ejercer la Acupuntura,
siempre y cuando acrediten estudios igual a superior a las 1600 horas en las materias
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especificadas en el articulo 52 y hayan aprobado un examen de competencias en caso
de que la autoridad sanitaria asi lo determine.!3

Por su parte, el articulo 112 establece los mecanismos de inspeccién y control: “la autoridad
sanitaria en cuyo territorio jurisdiccional se desarrolle la Acupuntura serda competente para
supervisar y fiscalizar su ejercicio, la instalacién y funcionamiento de los recintos, asi como de
velar en general, por la aplicacion del presente Reglamento”.

En el afio 2009 se conforma una segunda Comisién Nacional de Acupuntura, con el objetivo de
preparar los examenes de evaluacion, proponer perfiles de competencia, materias que
comprende la formacién y protocolos de atencidn. Hasta la fecha la fecha se han realizado 9
examenes de Acupuntura.

La realidad de Chile |
E
L .. § . 0,
Chile tiene Distribucion de acupuntores con otro titulo profesional 32.3%
568 Nutricionista de los
3% Otros acupuntores
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Figura 11: Evolucién acupuntores acreditados en Chile

En la figura anterior, elaborada por el MINSAL (Ministerio de Salud de Chile), se puede observar
la evolucidn en cuanto al numero de profesionales acupuntores acreditados, el indice de
presentados y aprobados en cada examen, asi como su procedencia.

En Chile existia formacion informal en acupuntura y su practica privada no regulada, pero es a
partir del afio 2000 cuando se crean las Escuelas actualmente existentes, cuyos representantes
son los que integraran los grupos de trabajo para la elaboracion del Decreto N2 42 y la Comisidn
Nacional, a partir del Decreto 123/2008.

La Comisiéon nacional es quien disefia el examen de acceso a la profesidon, evalia los
antecedentes de los solicitantes para su admision y califica los resultados. El promedio de

134 Seguin Decreto 123/2008
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presentados es de 100 por examen, con un 64% de aprobados, en progresiva disminucidn.
Preocupa mucho en estos momentos la calidad de formacion.

Por otro lado, si bien Chile es de los pocos paises occidentales que ha establecido una regulacidn
sobre la acupuntura, no es menos cierto que dicha regulacién adolece de muchos defectos como
el hecho de que los exdmenes de acceso a la profesion estén en manos de los representantes
de las propias escuelas, el nimero insuficiente de horas lectivas para el acceso al examen, la no
existencia de una regulacién respecto de la escuelas que imparten la formacidn, la inexistencia
de programas de educacién en medicina china, etc.

Aun asi, al menos existe un cierto control sobre los profesionales que practican la acupuntura,
la mayoria en el sector privado, y si bien no es realista pensar que en el corto plazo los
acupuntores podran trabajar en el sector publico, no es menos cierto que existe en el MINSAL
una cierta predisposicién a ello, de momento a través de experiencias piloto.

No existe en estos momentos trabajos de investigacién nacionales que respalden el uso de la
acupuntura, generando evidencias nacionales para apoyar la implementacion de politicas de
salud que favorezcan la inclusion e integracién de terapias complementarias tanto en los centros
de atencion primaria de salud como en los hospitales del servicio nacional de salud.

Habria que revisar el trabajo de la Comisidn, orientdndolo a mejorar el estatus del acupuntor,
generar puentes con el Ministerio de Educacidn para regular a los actuales y futuros centros
formativos no universitarios, elaborar un programa de estudios conforme a los estandares
internacionales, exigir educacién continua para la renovaciéon de la autorizacidn sanitaria
profesional, fomentar el respaldo cientifico a la practica de la acupuntura, generar una
legislacidn que contemple la fitoterapia china, elaborar exdmenes de mayor exigencia y llevados
a cabo por un drgano independiente de las escuelas, etc.

También la regulacidn del acceso de los médicos occidentales a la practica de la acupuntura,
actualmente con posgrados universitarios de un afo de duracién, sin necesidad de examen,
deberia revisarse, con una exigencia al alza, en aras a la calidad de los profesionales que la
practiquen y la efectividad de los tratamientos.

1.4.3 Brasil

La acupuntura y la medicina china son bien aceptadas en Brasil, si bien su practica es muy
heterogénea y sin regulacion oficial especifica. La comprension de la situacién actual entre los
profesionales, estudiantes y la poblacidon en general, es muy importante para la toma de
decisiones y politicas relacionadas con los incrementos en la educacion, la difusién y también en
el comercio, en relacidn con los productos de medicina china. Todo ello en aras a una regulaciéon
y posterior integracién en el Sistema Nacional de Salud.

La acupuntura y la medicina china en Brasil tienen una larga historia de usoy un importante
aumento en la aceptacién porla poblacidon ylos profesionales de la salud, en los ultimos
tiempos.

En Brasil, la practica de la medicina tradicional china se inicié con la llegada de los primeros
inmigrantes chinos a Rio de Janeiro en 1810. En 1908, los inmigrantes japoneses también
practicaban la acupuntura japonesa, aunque de manera restringida en sus colonias.
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En 1958, Friedrich Spaeth, fisioterapeuta, considerado responsable de la propagacién de la
acupuntura en la sociedad brasileia en la década de los 50, comenzd a ensefar esta prdctica
antigua en Rio de Janeiro y Sao Paulo, y en 1972 fundd la Asociacion Brasilefia de la acupuntura.

Esta asociacién se mantiene activa hasta hoy en dia, pero no como una asociacién real en su
principal misidn y propdsitos, ya que ha perdido su influencia politica y unificadora, y es sélo una
de las muchas escuelas de acupuntura que ofrece diferentes programas.

Se estima que sélo en el Estado de Sao Paulo hay un numero de alrededor de 30.000
acupuntores. Esta estimativa es de SATOSP siglas de la Unién Estatal de acupunturistas y
terapeutas orientales de Sao Paulo. Hay estimaciones que indican que en Brasil hay mas de
50.000 profesionales que trabajan con la acupuntura o los métodos de medicina china
relacionados.

El presidente de SATOSP recuerda que el nimero total real de profesionales no se puede
establecer debido a que no hay una lista oficial de acupuntores y también, porque hay un gran
numero de profesionales con un titulo de grado en una profesidon de la salud, que también
practican la acupuntura como una especialidad y no siempre se denominan a si mismos
acupuntores.

Al igual que no hay una lista oficial de profesionales, tampoco hay ninguna lista oficial de
escuelas o instituciones que ofrecen programas sobre acupuntura y medicina china. Una
busqueda en la base de datos electrénica del Ministerio de Educacion de Brasil presenta un total
de 60 instituciones diferentes que ofrecen programas de acupuntura a nivel de posgrado.

La ensefianza de la acupuntura en Brasil, hasta ahora se ofrece, basicamente, en 2 formas
diferentes: cursos abiertos donde todos pueden estudiar simplemente la acupuntura después
de al menos completar el nivel superior de la escuela de primaria; y cursos en los que las
personas con un titulo de grado en cualquier profesidn sanitaria pueden estudiar y recibir un
certificado oficial de Postgrado, con plena validez por el Ministerio de Educacion. La misma
situacién es valida para los programas de medicina china. La Unica excepcion es el masaje donde
hay un programa oficial que se considera una educacién de nivel medio, que esta acreditado por
el Estado y vélido en todo el Pais'*®,

Reciente, se realizé en Brasil un estudio en base a 508 expedientes de solicitud de estudiantes y
antiguos alumnos, matriculados en programas de acupuntura, que fueron seleccionados
manualmente al azar y analizados y revisados, con el fin de obtener diferentes datos como: el
género, la edad, el programa inscrito, programas semanales o mensuales, graduacion de
pregrado, etc. (EBRAMEC)3¢

Es interesante observar que existia una diferencia muy grande entre mujeres (77%) y hombres
(23%) matriculados en programas de acupuntura, lo que puede entenderse como que cada vez

135S|LVA FILHO, RC. Introdug¢do un Acupuntura. Apostila do Curso de Acupuntura da EBRAMEC, S30 Paulo,
2014.

1365|LVA FILHO, RC; SUMIZONO, PS; JOFRE, EV. Caracteristica de los estudiantes de la acupuntura en la
Escuela Brasilefia de Medicina China. Ill Congreso Mundial de Educacién de la Medicina China, Noviembre
de 2014, Nanjing, China.
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mas mujeres estan logrando sus metas profesionales y estdn buscando una ocupacién mas
gratificante, como la practica profesional de la acupuntura.

Por parte de la edad, en este estudio se observé que 420 de 508 (el 83% de todos los
estudiantes), eran mayores de 31 afios, lo que indica que posiblemente la mayoria de ellos
decidieron estudiar acupuntura con el fin de cambiar su profesién original, o complementar su
profesion original, o como una forma de establecer una nueva direccién en su vida. Estas
posibilidades fueron exploradas ain mas, cuando se analizé también la formacion previa de cada
estudiante y se observd que sdélo el 22% tenian titulo de ensefianza no superior antes de estudiar
la acupuntura.

Se encontré un gran numero de estudiantes que buscan la acupuntura como una posible
especialidad o sub-parte de su propia profesién previa, como la fisioterapia, las matronas, los
farmacéuticos, etc. Estos estudiantes normalmente se matriculan en programas de postgrado,
acreditados por el Ministerio de Educacion de Brasil.

Los hallazgos durante este estudio descriptivo se pueden extrapolar a otras instituciones y
presentan un escenario posible para una mejor comprensién de las caracteristicas de las
personas interesadas en la educacién de la acupuntura en Brasil.

A medida que el estudio mencionado demuestra que la mayoria de estudiantes (56%) estan
buscando la acupuntura como un programa de postgrado, esto también se puede entender,
como las Juntas Nacionales de diferentes profesiones han reconocido, que la acupuntura se esta
viendo relegada como una especialidad profesional.

El primer Consejo Profesional que reconocid la acupuntura como parte de su dmbito de accion,
gue permite a sus miembros practicarla legalmente, como parte de su profesién principal, fué
la junta de Fisioterapia en el afio 1985, a través de la Resolucién especial 219, seguida por otras.

Este primer reconocimiento oficial de un Consejo Profesional influencié a otros Consejos, para
emitir resoluciones similares para sus miembros, a veces incluso estableciendo las
caracteristicas y las horas de la educacidn, el ambito de la practica, las obligaciones que deben
cumplirse, etc. Asi, tenemos como una secuencia de resoluciones de diferentes Consejos
Nacionales: Fisioterdpia: Resolucion 219/1985; Biomedicina: Resolucién 0002/1986; Medicina
Veterinaria: Resolucion 625/1995;medicamentos occidentales: Resolucion
1455/1995; Enfermeria: Resolucion 197/1997; Farmacia: Resolucién 353/2000; Terapeuta
ocupacional: Resolucién 221/2001; Audidlogo: Resolucion 272/2001; Psicélogo: Resolucion
05/2002; Educacidn Fisica: Resolucién 069/2003.

Aunque la acupunturase ha generalizadoen Brasily se basa enlacredibilidad
de otros profesionales de la salud, ya que, como hemos visto, muchos Consejos Profesionales
reconocen la acupuntura, para los ciudadanos de diferentes niveles socioecondmicos, la
acupunturay la medicina china siguen sin estar reguladasy, por lo tanto, son de practica libre!*’.
Ya existe el reconocimiento de la acupuntura, en la Clasificacion Brasilefia de Ocupaciones (CBO),
en cuatro especialidades diferentes (acupuntor, acupuntor fisioterapeuta, médico acupuntor y
acupuntor psicélogo), que estan protegidas por las Uniones Estatales y registradas en el
Ministerio de Trabajo.

137Rocha, SP et al. Un trajetdria da introducéo e regulamentacdo da acupuntura no Brasil: Memorias de
desafios e Lutas. Ciénc. Coletiva saude, Rio de Janeiro, V. 20 (2015) n. 1, p.155-164

FUNDACION ACUPUNTURA Y

FTN é”% TERAPIAS MED. TRADICIONAL
./J\ NATURALES CHINA




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina |85

Desafortunadamente, hasta ahora no existe una regulacién oficial de la acupuntura o la
medicina china en Brasil. Hay por lo menos 2 proyectos de ley diferentes que estdn siendo
analizados con el fin de, posiblemente, convertirse en un reglamento, pero no hay una fecha
especifica para la evaluacién politica de estos proyectos.

Como se ha mencionado, hay dos proyectos de ley relativos a la practica de la acupuntura, uno
en la Cdmara de Representantes (PL 1549/2003)!38 y otroenel
Senado (PLS 473/2011)'%*. Ambas propuestas presentan un amplio panorama de la regulaciény
la mencion de la posibilidad de un grado en acupuntura, lo que seriala mejor manera de
aumentar el nivel y la calidad de la formacién de los profesionales y, por tanto, de la eficacia en
los tratamientos. Ambos también incluyen la posibilidad de validacidon de los mismos o de
similares titulaciones obtenidas en instituciones educativas oficiales de otros paises, y también
permiten el establecimiento de estudios de postgrado para aquellos profesionales previamente
graduados en estos programas de salud.

Mientras los proyectos no se votan en Brasil, la Constitucidon Federal garantiza el libre ejercicio
profesional de la acupunturay los Consejos y Asociaciones Profesionales protegen a los usuarios,
que buscan la acupuntura como tratamiento, a través de sus resoluciones y normas*,

La Constitucidon Federal de Brasil en su articulo 5, apartado 2, explicita que: "nadie podra ser
obligado a hacer o abstenerse de hacer algo, excepto por laley", y este es uno de los argumentos
mas fuertes, utilizado para la libre practica de la acupuntura por cualquier ciudadano, y no
restringido a cualquier profesién especifica.

Asi pués, actualmente el derecho ala préctica de la acupuntura en Brasil se mantiene totalmente
abierto a cualquier persona que tenga el verdadero deseo de estudiar y mejorar sus
conocimientos.

El argumento de la Constitucion tiene dos vertientes: una es que no hay ninguna restriccién por
ningun medio y que ninguna profesidn puede tratar de controlar o dominar a la acupuntura por
si misma, pero, por otro lado, nos encontramos con que, incluso sin una adecuada educacién o
conocimiento, se puede reclamar el derecho a ser denominado acupuntor.

Hay que sefalar que, durante los ultimos afios, el Consejo Federal de Medicina ha estado
tratando, sin éxito, de diferentes maneras, de controlar la practica de la acupuntura con
exclusién de todas las otras profesiones, tratando de limitar el uso de la acupuntura sdlo para
los médicos, incluyendo demandas, pago de propaganda en diferentes medios de comunicacion,
y también con una nueva ley para los médicos que haria exclusivo para ellos el “acto médico”
de insercién de agujas.

138proyecto de Ley: PL1549 / 2003 - Camara de Representantes: Regula el practica profesional de
Acupuntura y aborda otros asuntos

http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra%3Bjsessionid=2D461024B3FB10650966
FD5DE16FD10F.nodel?codteor=150115&filename=PL%2B1549/2003

13%Proyecto de  Ley: PLS473 / 2011 -Senado: Regula la practicade la
acupunturahttp://legis.senado.gov.br/mateweb/arquivos/mate-pdf/94427.pdf

10ARAUJO, JE. Sobre o direito de praticar una acupuntura no Brasil. Rev. bras. Fisioter., Sdo Carlos, V. 16
(2012), n. 4, p. V-VI
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Esos intentos de monopolio de la acupuntura porel Consejo Federalde Medicinase
han visto frustrados en la Corte, pero aun asi se sigue con la intencidn de controlar la practica
de la acupuntura a través de nuevos proyectos de ley que sin duda van a ser impugnados en los
tribunales, al igual que los intentos anteriores.

También es importante sefalar que el 26 de septiembre de 2013 se emitié una Nota Técnica del
Ministerio de Salud, donde el funcionario Heider Aurelio Pinto, desde el departamento que
coordina de Practicas Integrativas, menciona que no existe ningin impedimento legal para la
practica de la acupuntura, asi como otros métodos de la medicina china, por diferentes
profesionales de la salud.

El propésito de las principales autoridades estatales brasilefias y de los sindicatos de acupuntura
es la regulacién integral de la misma, por lo que las posibles disputas por el monopolio no
tienen razén de existir, en beneficio de la salud de la poblacidn brasilefia.

Ademas de la practica privada de la acupuntura, su uso fue introducido en el Sistema de
Informacidn para Pacientes Ambulatorios (SIA / SUS) en 1999, a través de la Ordenanza N2 1230
/ GM2, y se fortalecié por la Ordenanza 971, publicada por el Ministerio de Salud en 2006,
que aprobd la Politica Nacional de précticas Integrativas y Complementarias en el Sistema Unico
de Salud (SUS).

Ello es consecuencia de que desde el informe final de la octava Conferencia Nacional de Salud
en 1986, se ha buscado la introduccion de practicas de salud alternativas en el ambito de los
servicios de salud publicos.

Sin embargo, no fué hasta 2006, a través de la Politica Nacional de Practicas Complementarias
e Integradoras, que a los profesionales no médicos se les permitié actuar como acupuntores,
dentro del Sistema Nacional de Salud (SUS)**2.,

Este documento define que los enfoques del SUS y los recursos se integraran con el fin de
estimular los mecanismos naturales de prevencion de enfermedades y recuperacion de la salud,
sobre todo, con énfasis en el protocolo de bienvenida, el desarrollo de la relacion terapéutica y
la integracidn del ser humano con el medio ambiente y la sociedad®.

Después del establecimiento de la Politica Nacional de Practicas Complementarias e
Integradora, se ha notado un aumento importante de los tratamientos de acupuntura de
manera que, por ejemplo, las aplicaciones de la acupuntura, en los pacientes del Sistema Unico
de Salud (SUS) de S3do Paulo, crecieron un 567% en el periodo 2.007-2011, segun informo el
Departamento de Salud del Estado. En 2011, el total de aplicaciones técnicas de acupuntura en
los servicios publicos del Estado de Sao Paulo ha sido de 264.400, mientras que en el afio 2007

141O0RDENANZA No. 971, de 03 de mayo 2006 - Aprueba el Politica Nacional de Integrativa y Practicas
Complementarias (PNPIC) en el Nacional de Salud Sistema.

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/GM/GM-971.htm
1420RDENANZA No. 853, de 17 de noviembre 2006 - Prevé la Politica Nacional de Integrativa y Practicas
Complementarias en Sistema de salud - SUS PNPIC.

http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2006/PT-853.htm
M3SANTOS, FAS ET AL. Acupuntura sin ea Sistema Unico de Salde inser¢do de Profissionais néo-
Médicos. Rev. bras. Fisioter., Sao Carlos, v. 13 (2009) n. 4, p. 330-334
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esta cifra era de apenas 39.600. Asi se puede ver el importante incremento en el uso de la
acupuntura en el SUS™,

En otro estudio reciente, se observd que el nimero de municipios que se incorporaron a la
practica de la acupuntura en el SUS aumenté el 64,13%, en un periodo de dos afios. También
gue las tasas mas altas se mostraron en el sur de Brasil y el norte, en comparacién con otras
regiones, con un aumento de 1.512,27% y 389,50%, respectivamente.

En 2014 la ANVISA (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria), directamente dependiente del
Ministerio de Salud emitié dos resoluciones importantes que pueden estar relacionadas con la
importacién, distribucion y uso de productos relacionados con la medicina china, mas
especificamente relacionadas con productos para la practica de la medicina herbaria china.

La resolucién especial RDC 21 de 25de abril de 2014, se ocupa de la fabricacién vy
comercializacién de productos de medicina china, para los que se establecid un periodo de
prueba de 3 afios, desde la fecha de publicacién de la Resolucidn, para el monitoreo del uso de
los productos de la medicina tradicional china (MTC) en el pais y durante este periodo, estos
productos no estan sujetos a registro sanitario.

En base a dicha resolucién, se consideran productos de medicina china los que se obtienen a
partir de las formulaciones de materias primas de origen vegetal, mineral y las setas (hongos
macroscépicos), de acuerdo con las técnicas de la medicina china y que estan presentes en la
farmacopea china. El uso de materias primas de origen animal esta prohibido en formulaciones
para ser comercializados en Brasil.

Un aspecto muy importante de esta resolucién es que los productos de la medicina china no son
objeto de registro sanitario, durante este periodo, lo que hace que la importacién y distribucidn
sea un proceso mas sencillo que para los relacionados con medicamentos.

La resolucién especial RDC 26 de 13 de abril de 2014, se ocupa del registro de medicamentos a
base de hierbasy el registroy notificacion de una nueva categoria de productos que se
describen como productos tradicionales a base de plantas.

Como productos tradicionales a base de hierbas, se consideran los obtenidos con el uso
exclusivo de materias primas vegetales cuya seguridad y eficacia se basan en el uso seguro y
eficaz de los datos publicados en la literatura cientifica y técnica, y estan disefiados para su uso
sin la supervisién de un médico con fines de diagndstico, y/o prescripcion.

Comola medicina chinaesuna practica médica antiguaysus productosa base de
hierbas también, esta  resolucion especial de  ANVISAtambién podria ser una
opcidn interesante parala entraday distribucidn regular de productos de medicina china, a
través de la posibilidad de un registro simple como productos tradicionales a base de hierbas.

1.4.4 Argentina

14FONSECA, CM; SILVA FILHO, RC; JOFRE, EV. Panorama de acupuntura equipo en el SUS en Brasil. Il
Congreso Brasilefio de Medicina China, junio de 2013.
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El presupuesto conceptual fundamental para la consideracion de la MTC en la Republica
Argentina es que se trata, desde el punto de vista legal, de una actividad permitida y no
prohibida.

Partiremos por considerar a la MTC como un conjunto de técnicas de origen chino que tienen
por objeto restablecer el equilibrio energético de un ser humano, lo que trae como consecuencia
el fortalecimiento y restablecimiento de la salud. Existen diferentes técnicas que conforman la
Medicina China Tradicional y podemos sefialar a titulo enunciativo, la acupuntura, la
moxibustion, la fitoterapia, el masaje, digitopuntura, Qi Gong, etc.

Esto es importante, puesto que, para su legal ejercicio en el ambito de la Republica Argentina,
no podemos considerarla dentro del “ambito del arte de curar” lo que estd restringido
exclusivamente a los médicos, odontdlogos, fisiokinesioterapeutas y auxiliares de la salud,
oficialmente reconocidos por el ordenamiento juridico argentino.

Tal como se expuso en ponencia presentada por Miguel Angel Ortiz Mordn, en el WCCM 2015
en Barcelona, existen dos ambitos diferenciados de regulacion posible de la MTC en la R.A. La
Republica Argentina tiene una forma de gobierno federal'®, lo que implica que existe un
gobierno nacional, y gobiernos provinciales'*,

Si bien la jerarquia normativa implica que las Leyes Nacionales son superiores a las Leyes
Provinciales, el cardcter Federal de la forma de gobierno implica que existen materias en las que
las Provincias no han delegado potestad alguna a la Nacion, y por lo tanto se las reservan. Este
es el caso en cuanto a la facultad de reglamentar el ejercicio de las profesiones.*’

Ello significa que las Provincias pueden reglamentar el ejercicio de las profesiones, dentro de su
jurisdiccion, y la Nacion puede hacerlo en los territorios donde no ejerce jurisdiccion ningun
Estado Provincial (en la Capital Federal, fundamentalmente, o en organismos o entidades
nacionales).'®

Sin perjuicio de lo recién referido, y a modo de introduccidn para este analisis, debemos partir
de la vigencia del art.208 del Cédigo Penal Argentino, aplicable en todo el dmbito de la R.A. que
tipifica como un delito contra la Salud Publica, el “ejercicio ilegal de la medicina.X*

A esta norma del Cddigo Penal, también debe sumarse como presupuesto de este analisis, que
no existe en la Republica Argentina carrera terciaria o universitaria reconocida oficialmente por

145 Constitucion Nacional — Art.1°: “La Nacioén Argentina adopta para su gobierno la forma representativa
republicana federal, segtin la establece la presente Constitucion.”

146 Constitucion Nacional - Art. 5° “Cada provincia dictar4 para si una Constitucion bajo el sistema
representativo republicano, de acuerdo con los principios, declaraciones y garantias de la Constitucion
Nacional; y que asegure su administracion de justicia, su régimen municipal, y la educacion primaria. Bajo
de estas condiciones el Gobierno federal, garante a cada provincia el goce y ejercicio de sus instituciones.”
147 Constitucion Nacional — Arts. 31, 121, 124 y 126.

148 Const. Nac. — Art. 75°inc.30

149 Cadigo Penal Argentino — Art. 208 - Sera reprimido con prisién de quince dias a un afio: 1° El que sin
titulo ni autorizacidn para el ejercicio de un arte de curar o excediendo los limites de su autorizacion,
anunciare, prescribiere, administrare o aplicare habitualmente medicamentos, aguas, electricidad,
hipnotismo o cualquier medio destinado al tratamiento de las enfermedades de las personas, aun a titulo
gratuito;2° El que, con titulo o autorizacién para el ejercicio de un arte de curar anunciare o prometiere la
curacion de enfermedades a término fijo o por medios secretos o infalibles;3° El que, con titulo o autorizacién
para el ejercicio de un arte de curar, prestare su nombre a otro que no tuviere titulo o autorizacion, para que
ejerza los actos a que se refiere el inc. 1° de este articulo.
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el Estado Nacional, o por Estados Provinciales, vinculados a la MTC, o algunas de sus practicas.
Desde el punto de vista “privado” y “no oficial” la formacién y docencia esta permitida.

En el dmbito nacional, comprensivo exclusivamente de la Capital Federal, y de los
establecimientos dependientes de la Nacion (no comprende las Provincias Argentinas), haremos
referencia a la siguiente normativa: desde 1967 rige la Ley 17.132 del “Arte de Curar”, que regula
el ejercicio profesional de la medicina, odontologia y demds profesiones de colaboracién;
limitando su ejercicio a quiénes se encuentren debidamente habilitados con sus
correspondientes titulos y/o matriculas exclusivamente.**

Hasta antes del afio 2001 no se ha encontrado referencia alguna normativa a la MTC, ni a
ninguna de las practicas o terapias que la conforman. A partir del afio 2001 tenemos una
normativa especifica (Res. 997/2001 del Ministerio de Salud de la Nacién) en el orden nacional
que se refiere a sélo una parte de la MTC, que es la acupuntura y que la considera un “acto
médico”.?*!

Ahora bien, en el afio 2008, esta Resolucidn restrictiva se flexibiliza a través de la Res. 859/2008
del Ministerio de Salud de la Nacion que deroga la consideracién de la acupuntura como “acto
médico” y extiende la autorizacién de su ejercicio también a los Kinesidlogos y Fisioterapeutas,
pero también a todos los profesionales de la salud regidos por la Ley 17.132. Es decir, que deja
de considerar a la “acupuntura” exclusivamente como “acto médico” en el territorio de la capital
federal y no sometido a las provincias.

Tenemos entonces, que hasta el afio 2001 existia un “vacio legal” sobre la MTC, pero a partir del
afno 2001 y exclusivamente en el dmbito federal comienza a mencionarse sélo a la acupunturay
se la considera primero como “acto sélo ejercible por médicos” y luego — a partir del afio 2008 -
se la extiende a “profesionales universitarios de la salud, con titulo oficial reconocido”.

En este sentido, “podria interpretarse” que la acupuntura estaria prohibida siempre y cuando se
considere a la misma como “parte del ejercicio de la medicina”, y no se ensefie por
establecimiento reconocido oficialmente en el pais.

Sin embargo, concluimos que pese a lo reglado en estas Resoluciones Ministeriales, aplicables
solo en el ambito de la Capital Federal y organismos sanitarios nacionales, no existe realmente
una prohibicion legal, en tanto la cuestidon debe analizarse sobre premisas légicas correctas.

Si se parte de considerar a la MTC como el ejercicio de una terapia reconocida y comprendida
dentro del ambito de la Medicina Occidental (Ilamada Alopatica), entonces, resulta aplicable la
Ley 17.132 y en caso de que quién practique la MTC no sea un profesional de los referidos en
dicho ordenamiento juridico, se le podria considerar incurso en el delito de ejercicio ilegal de la
medicina (art.208 C.P.A.).*>?

150 | ey Nacional 17.132 — Ver Arts. 2, 4, 13, 20, 24, 42 y 23.

151 Asimismo, se dict6 la Res. 899/2001 del Ministerio de Salud, que establece la “Guia de Atencion Primaria
de la Salud”, considerando a la acupuntura como una practica terapéutica “alternativa” y “no farmacolégica",
junto con la quiropraxia, el yoga, etc.

152 E| fundamento seria la vigencia actual del art.4 del Decreto Ley 17.132 que expresa: “Queda prohibido
a toda persona que no esté comprendida en la presente ley participar en las actividades o realizar las
acciones que en la misma se reglamentan. Sin perjuicio de las penalidades impuestas por esta ley, los que
actuaren fuera de los limites en que deben ser desarrolladas sus actividades, serdn denunciadas por
infraccion al Articulo 208° del Cédigo Penal.”
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Pero entendemos que esta es precisamente la premisa falsa y la que induce a una conclusion
errénea. Esta confusidon también es generada por el uso de similares términos (“medicina”).
Basta con preguntar a cualquier profesional de la medicina, formado en la Republica Argentina
para que niegue que la MTC constituya una “ciencia médica” si toma como punto de partida de
esta “negacidn” sus estudios universitarios en la Republica Argentina. (donde no se imparte
oficialmente estudios sobre MTC).

Desde este punto de vista “conservador” de la Medicina alopatica occidental no podemos
concluir que quién ejerza la MTC esté ejerciendo la medicina de manera ilegal, porque
precisamente no se la puede definir como “parte de la ciencia médica en la Republica
Argentina”.

Podriamos decir, a grandes rasgos, que la Medicina desde el punto de vista que se considera por
el ordenamiento juridico argentino es una ciencia dirigida al tratamiento de enfermedades,
aplicando los conocimientos y técnicas impartidos en los centros universitarios del pais o
reconocidos por este.

Mientras que podriamos definir a la MTC como el conjunto de técnicas desarrolladas para
equilibrar el chi (energia vital) del ser humano. No trata “enfermedades”, sino el “flujo de chi”.

Como puede observarse, no estamos hablando de lo mismo. Estamos asimilando la MTC a
actividades como realizar ejercicios fisicos, comer sano, hacer yoga, tai chi, reiki, etc. Claro esta
gue el concepto depende de si aceptamos o no la existencia de lo que se denomina “chi”. Si lo
aceptamos, podemos reconocer lo que es la MTC. Si no lo aceptamos, nos quedaremos en el
ambito del prejuicio (“misticismo”, “curanderismo”, etc.). Esto dependera de cada persona y
fundamentalmente de la cultura en la que se haya formado dicha persona.

Bajo este esquema que proponemos, considerar a la MTC dentro del ordenamiento juridico
argentino, no se puede incluir a la misma dentro del “arte de curar”; y esta afirmacion es
fundamental para poder considerar la licitud de su ejercicio dentro del ambito de la Republica
Argentina.

Es decir, que la MTC es una “ciencia médica” que no se encuentra incluida dentro del concepto
de “medicina” que considera el ordenamiento juridico argentino, en tanto tiene un origen
cultural absolutamente diferente al concepto de medicina tal como lo podemos concebir en
Occidente.

Es por ello, que las Resoluciones Ministeriales del afio 2001 y 2008 sélo pueden ser interpretadas
validamente, como la autorizacidn a ejercer la acupuntura a profesionales de la salud que tenian
prohibido su ejercicio en tanto no se considere a la misma como una practica cientificamente
reconocida desde el punto de vista de la “medicina occidental”**3; y ello por cuénto tales actos
administrativos deben respetar el art.19 de la Constituciéon Nacional.’®* Una interpretacién
restrictiva las situaria ante un posible planteo de nulidad, por inconstitucionalidad.

153 Las Res. 997/01 y 859/08 del M.S. sélo pueden constituir validamente una excepcion a los arts. 20 inc.7;
30inc.8; y 48inc. e del Dec. Ley 17.132.

154 Constitucién Nacional — Art.19°: Las acciones privadas de los hombres que de ningiin modo ofendan al
orden y a la moral publica, ni perjudiquen a un tercero, estan sélo reservadas a Dios, y exentas de la
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Es en base a este mismo art.19 C.N. que debe considerarse licito el ejercicio de la MTC por
personas que puedan acreditar su idoneidad y que no causen dafio alguno con su proceder.

A fin de ratificar esta posicién asumida, el 04 de Diciembre de 1998 por la Sala |, de la Cdmara
de Apelaciones y Garantias en lo Penal de Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires, dicté una
sentencia judicial a través de la que se anulé una sentencia condenatoria de un acupuntor por
ejercicio ilegal de la medicina, en base a los argumentos que venimos sosteniendo, aclarando de
todos modos, que se trata de una sentencia anterior a las Res. Ministeriales del aiio 2001 y 2008
del Ministerio de Salud de la Nacidn.

En sintesis, en el ambito de la Capital Federal, la acupuntura se considera una actividad que
puede ser ejercida por los profesionales regidos por la Ley Nacional Nro.17.132, pero es
discutible si ese ejercicio es “excluyente”.

Con respecto al segundo de los dmbitos indicados, el ambito Provincial, en este ambito
normativo, las referencias a la MTC son escasas o nulas, y las existentes “presuponen” su
ejercicio dentro de su ambito; pero no se encuentran restricciones expresas a su ejercicio. Existe
un reconocimiento de hecho a la existencia del ejercicio de la MTC bajo lo que es la acupuntura,
pero en general sin una regulaciéon expresa o de caracter restrictivo para su ejercicio; y en la
mayoria de los casos relativas a la no cobertura por Obras Sociales Provinciales o considerando
a la acupuntura como una actividad gravada por el impuesto provincial a los ingresos brutos.

Tal como se expresd al inicio, las Provincias Argentinas tienen su propia legislacidn respecto del
ejercicio de la medicina; y la autoridad en materia sanitaria estd representada por cada
Ministerio de Salud de cada Provincia; por lo que las Resoluciones Ministeriales analizadas en el
punto anterior no resultan aplicables en las Provincias.

En parrafo aparte, merece un tratamiento especial el enfoque normativo en la Provincia de
Cérdoba. La primera norma que encontramos similar a la Ley Nacional Nro. 17.132, ya
mencionada, es la Ley Provincial Nro.6222 del afio 1978 y relativa al ejercicio de las profesiones
y actividades vinculadas a la salud humana.'®

En 1982 se modifica la Ley 6222 a través de la Ley 6823, y se prohibe expresamente el ejercicio
de la acupuntura, conjuntamente con la Homeopatia y la Iriologia. La prohibicidn alcanzaba a
quiénes ejercieren la medicina, odontologia, bioquimica, farmacia y otras profesiones y
actividades de colaboracidn, afines, existentes o que se creen, de las actividades y practicas
preventivas, asistenciales, rehabilitadoras o de recreacién para la salud (art.1 — Ley 6222).

A partir de 1986, la situacién en la Provincia de Cérdoba se modifica por el dictado de una nueva
Ley Provincial, la Nro.7514 que derogo la Ley 6823; y por lo tanto debe interpretarse que dicha
voluntad del legislador fue la de “permitir” el ejercicio de la acupuntura por quiénes ejercieren
la medicina, odontologia, bioquimica, farmacia y otras profesiones y actividades de
colaboracidn, afines, existentes o que se creen, de las actividades y prdcticas preventivas,
asistenciales, rehabilitadoras o de recreacion para la salud (art.1 — Ley 6222.).

Ahora bien. No existe norma alguna que especificamente prohiba el ejercicio de la acupuntura
por quiénes no estén comprendidos en la Ley 6222, con lo que nos encontramos con una

autoridad de los magistrados. Ningun habitante de la Nacién sera obligado a hacer lo que no manda la ley,
ni privado de lo que ella no prohibe.”
155 ey Nro. 6222 de Cérdoba — Ver arts. 1°;2°y 7°
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situacién similar a la que ocurre en el dmbito nacional; por lo que también existe un “vacio legal”
gue puede ser cubierto por el art.19 de la Constitucidn Nacional: “Si no esta prohibido, estd
permitido”.

Por otro lado, la Republica Argentina forma parte de la Organizacién de Naciones Unidas
(O.N.U.); y como tal, también integra la Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.)**® y Ia
Organizacidn de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO)*’. El
status de miembro de estas organizaciones internacionales, implica que lo recomendado tiene
una importante trascendencia. En este sentido la OMS ha destacado la importancia de la
acupuntura y de las medicinas tradicionales, circunstancia esta que no es objeto del presente
trabajo, no obstante, es importante mencionarlo. Del mismo modo, la UNESCO aprobd la
“Convencidn para la Salvaguardia del Patrimonio Cultural Inmaterial”, que constituye un Tratado
Internacional®®.

En el marco de esta convencion internacional, la UNESCO declaré el 16 de noviembre de 2010,
a la moxibustiéon y la acupuntura china como Patrimonio Cultural Inmaterial de la Humanidad.
Este Tratado Internacional tiene jerarquia superior a las Leyes de la Nacidn en la medida que se
respete la Constitucién Nacional®™®, por lo que el valor que se le reconoce a la MTC por este
Tratado Internacional, a lo que se adiciona el valor que le otorga la OMS, podemos excluir la
practica de la MTC de lo que se conoce como “curanderismo” (prohibido como delito) y ratificar
gue el ejercicio de la MTC en la Republica Argentina es absolutamente licito, pese a su falta de
regulacién; en tanto no puede ser considerada como “ejercicio de la medicina” y por ende no se
encuentra alcanzada por el art.208 del Cédigo Penal Argentino. En definitiva, si no esta
prohibida, estd permitida.

Ante el escenario expresado, resulta necesario una regulacion de la MTC, pero con la
responsabilidad de abordar el tema con plena conciencia de que se trata de “un sistema
terapéutico diferente” de la medicina occidental alopatica; por lo que debe estar dirigido a
personas idoneas que no necesariamente deben estar formadas bajo los titulos reconocidos
actualmente en el dmbito educativo y de la salud; sino que debe reconocerse validez a los titulos
reconocidos en el extranjero y hasta tanto se aprueben carreras de estudio y formacién en MTC
de manera oficial en la Republica Argentina.

Tras un intento fallido de regulacién en el afio 2007, desde el afio 2014 existe en estado de
“anteproyecto” de Ley Nacional para su regulacion.

En ambos regimenes jurisdiccionales (Nacidn y Provincias), existe un reconocimiento normativo
incipiente de la MTC y exclusivamente respecto de la acupuntura, que sélo es una parte de la
Medicina China.

No obstante, ello implica un reconocimiento de hecho a que la practica de la MTC -
especialmente la acupuntura - tiene un crecimiento sostenido en su ejercicio en los ultimos 20
afios. Si bien existe una evolucidn en la conciencia de los gobernantes y de la corporaciéon
médica, lo cierto es que aun existen muchos prejuicios y falsos conceptos, y esto se demuestra
precisamente en que por ello no se ha procedido a la regulacidn de la actividad; aunque tampoco

156 Seguin Ley Nacional Nro.13.211 del afio 1948.

157 Seglin Ley Nacional Nro.13.204 del afio 1948

158Ratificado por la Rep. Arg. en el afio 2006 por Ley Nacional Nro. 26.118.
159 Constitucion Nacional — Art.75 inc.22
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se encuentra prohibida; siendo discutible solamente su ejercicio en ambito de la capital federal
y en los establecimientos sanitarios dependientes del Estado Nacional.

Las demas practicas que integran la MTC estarian del mismo modo, comprendidas en el ambito
de libertad previsto por el art.19 de la Constitucidon Nacional.

Parrafo aparte merece mencionarse que la Fitoterapia, sélo podria ejercerse en la Republica
Argentina bajo similares pardmetros, y considerando los productos fitoterapéuticos, como
“productos dietarios” dirigidos a regular el “chi” y no como medicamentos. Para ello deben
contar con autorizacion de la ANMAT, organismo publico dependiente del Ministerio de Salud
de la Nacidn, creado por Decreto Nro.1490/1992 del P.E.N.

A modo de muestra de la realidad existente, iniciativas como las que realizan algunas entidades
privadas como por ejemplo la Escuela Argentina de Medicina Tradicional China, quien tiene el
siguiente plan de estudios para capacitar a los alumnos en medicina china:

Tabla 9
Plan de Estudios de la carrera de Medicina Tradicional China. Escuela Argentina de Medicina
Tradicional China

Plan de Estudio
Carrera de Medicina Tradicional China
® Introduccidn a la Filosofia China
Cuatrimestrel = Anatomia
= QiGong

leraho = |ntroduccién a la Filosofia China
Cuatrimestre2 = Anatomia
= QiGong
= Anatomia Energética
Cuatrimestre 3 ) F|.5|ololg|a.
= Diagnostico |
2do Ao ) O“_I Gor]g .
= Diagnostico |
Cuatrimestre 4 ) A.nfatomlia Energetica
= Fisiologia
= Qi Gong/ Introduccién al Ti Chi Chuan
=  Fitoterapia
Cuatrimestre 5 Ll TéFnica Acupuntural
= TuiNa
3er Ao = Diagndstico Il
= Fitoterapia
Cuatrimestre 6 =  Practica Clinica
» Qi Gong/ Aplicaciones Terapéuticas
= C(linica
Cuatrimestre 7 = Prescripcion Herbal
4to Ao =  Micro Sistemas
» FEtica

Cuatrimestre 8 i i
uatrimestre = Bioseguridad
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= Practica

Patologias

Diagndstico por Imdagenes
Laboratorio

Nutricién / Nutracéuticos
Psicologia

Optativas

PwnNpRE

Ademas, cabe anadir que por ejemplo esta misma Escuela tiene una amplia vocacidn global e
integral, tal y como queda demostrado con los siguientes acuerdos de colaboracidn, que ella
misma manifiesta:

- La Asociacién de medicinas tradicionales ofrece la posibilidad de gestionar ante la

Fundacidn Europea de Medicina Tradicional China y PEFOTS el registro de Practitioner.

- La posibilidad de formacién profesional y postgrados on line con JADECAMPUS entidad

reconocida por la Universidad de Beijing.

- Convenio de mutua colaboracidn con Escuela Luna Taiji Qigong, con sede en Estocolmo,

Suecia.

- Convenio de mutua colaboracidn, en curso con la Escuela CIEFATO de Sao Paulo, Brasil.*6°
Todo lo dicho anteriormente (tanto lo que se refiere al plan de estudios de la Escuela misma,
como a sus acuerdos y estructura nacional e internacional de asociaciones como esta) nos sirve
para poder visualizar claramente que existe una demanda y una necesidad de que ésta sea
reconocida. Esta demanda no es otra que la de que las medicinas y las técnicas y terapias
alternativas a la realidad occidental, como en este caso son la medicina china y la acupuntura,
puedan ser estudiadas de una forma completa y eficaz, y no sélo por medio de la buena
voluntad, el esfuerzo o la dedicacién de algunas instituciones privadas, sino que estas tengan el
respaldo y el apoyo oficial. Es mas, de lo que se trata es de que las actividades formativas, de
que las titulaciones en lo que se refiere a la medicina china y a la acupuntura tengan rango no
tan solo legal, sino oficial, y que estén integradas dentro del sistema mismo. Integradas dentro
del sistema, pero como ya se ha mencionado no para que sean una parte mas, un apéndice de
la formacidn de raiz alopatica, sino para que dispongan de una estructura propia y diferenciada,
reconocida y con unos practicantes que tengan reconocidos los mismos derechos y las mismas
obligaciones que cualquier profesional de indole sanitaria, sea este de la rama que seay del tipo
de medicina que practique.
En noviembre de 2016 ha sido presentado en el Senado de la Republica, un proyecto de
Ley Nacional de Medicina Tradicional y Complementaria, luego de una intensa y comprometida
labor colectiva de casi tres afios. El proyecto de ley fue impulsado por la senadora Silvina
Larraburu vy logré el acompafiamiento, hasta ahora, de las senadoras y senadores Liliana Fellner,
Inés Blas, Maria Inés Pilatti Vergara, Sandra Giménez, Julio Catalan Magni, Eduardo Aguilar,
Teresita Luna y Magdalena Odarda.

1.4.5 Cuba

La medicina natural y tradicional recibid el estatus de “especialidad médica” en Cuba, donde
desde hace afios diversas practicas como la acupuntura o la terapia floral se realizan en
instituciones sanitarias de modo alternativo. La decisidon de “reconocer a la Medicina Natural y
Tradicional como especialidad médica, integradora y holistica de los problemas de salud”
aparece en una normativa firmada el 26 de mayo de 2015, por el titular de Salud, Roberto

160 Carrera de Medicina Tradicional China. Plan de Estudios. Escuela Argentina de Medicina Tradicional
China.

FUNDACION ACUPUNTURA Y

FTN é”% TERAPIAS MED. TRADICIONAL
./J\ NATURALES CHINA




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina |95

Morales, y divulgada el martes siguiente en la web de la Gaceta Oficial. La medida, que ya entré
en vigor, concede un nuevo estatus a un total de 10 terapias para cuya practica sélo estardn
avalados profesionales y técnicos de la Salud, con los titulos y entrenamientos correspondientes.
La lista incluye técnicas como la terapia floral, a partir de los principios desarrollados por el
homedpata britdnico Edward Bach; la fitoterapia, que usa plantas medicinales sin adicidn de
otros componentes; y la apiterapia, que se basa en productos apicolas con fines curativos.
Ademas, estan la acupuntura; ozonoterapia; la homeopatia; la hidrologia médica, basada en el
uso del agua; la helio-talasoterapia, a partir del uso del sol y otros “factores climdticos”
relacionados con la estancia a orillas del mar como profilaxis y tratamiento.

Por ultimo, el Ministerio de Salud Publica avalé oficialmente la prdactica de ejercicios
terapéuticos tradicionales -como el hatha yoga- y la “orientacidon nutricional naturista”. La
utilizacion de todos estos métodos para la prevencion, diagndstico y tratamiento de
enfermedades se integrard a otras terapias convencionales de la “medicina occidental
moderna”, sefiala la resolucién. La normativa deja, asimismo, la puerta abierta para valorar e
incluir otras terapias naturales, una vez que cumplan con los requerimientos cientificos,
académicos y técnicos.

En Cuba, la medicina natural y tradicional se ha practicado durante afios bajo marco legal, y su
desarrollo, investigacion, ensefianza y “generalizacion” forma parte de un programa oficial, que
incluye desde los consultorios comunitarios hasta los hospitales. Las farmacias de la isla
dispensan asimismo una gran variedad de productos naturales alternativos para aliviar todo tipo
de males, desde gripes hasta dolores.

Hemos querido incluir esta realidad de Cuba, por cuanto si bien puede parecer que nos
encontramos con una actitud abierta, tolerante e integradora hacia la acupuntura y la medicina
china en el Sistema Nacional de Salud de este pais, ello, siendo cierto, no es la forma a la que
nos referimos de integracién, en beneficio de los ciudadanos.

Convertir a la acupuntura y medicina china en una especialidad de la medicina occidental es no
aprovechar ni siquiera minimamente su potencial. Es mds, pretender convertir una medicina
holistica en una especialidad de una medicina alopatica es sacrificar a la primera, sin beneficiar
a la segunda, excepto por las relaciones de dominio/subordinacién, respecto de los actores
implicados.

1.5 Lareadlidad asidtica

La realidad general del sudeste asiatico en relacidn al uso de las medicinas naturales, y mas
especificamente de la medicina china, es como se ver3, la realidad de una zona del mundo donde
estas medicinas estdn, al menos conceptualmente, completamente integradas. Mejor dicho, se
trata de una zona donde las medicinas naturales, y de entre ellas la medicina china, viven, desde
el punto de vista conceptual, completamente integradas en el entorno, y en consecuencia el uso
de las mismas por parte de la sociedad es algo natural.

Y ello, es especialmente destacable, pues (y obviamente con especial mencién al caso de China
como nacién) supone un gran factor diferencial con otras realidades nacionales. Realidades
nacionales donde la realidad social ha ido avanzando con los tiempos en relacidn con la medicina
chinay la ha ido integrando en su seno, pero no ha resultado de origen una medicina integrada,
nativa en si misma.

Al respecto del caso concreto chino, en relacion al nivel de implantacion de la medicina china en
la sociedad, en el tejido nacional médico, son vitales de mencionar los datos que nos aporta el
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ya mencionado documento estratégico de la OMS*!, en relacién a su accién en la medicina
tradicional en la zona del Pacifico Oeste, pues los mismos reflejan la magnitud del alcance que
la medicina china alcanza en el pais, y en como eso obviamente provoca un efecto de capilaridad,
de transmisidn y de soporte para todo el uso social que tiene en China, valga la redundancia, la
medicina china.

Asi, por ejemplo, son interesantes de ver los datos que nos muestran las tablas posteriores.
Mostrandonos las mismas, la evolucidn que lo largo de dos décadas (las dos ultimas décadas del
siglo que ya hemos dejado atrds) tuvo la medicina china en la misma china, en este caso en
relacidn directa con los hospitales del pais que practican la medicina china, y el nimero de camas
y profesionales disponibles de medicina china en China. Las mismas, dichas tablas, son las que
se reflejan a continuacion:

Figura 12: Hospitales de MTC en China (1980-2000)

Traditional medicine hospitals in China (1980-2000)
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Fuente: OMS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific. Manila, 2002.
ISBN: 9290610115.

1810MS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific, Manila, 2002 [en
linea][Consultado el 19 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http://www.wpro.who.int/publications/PUB_9789290615590/en/]
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Staff and ward beds in traditional medicine hospitalsin China
(1980-2000)
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Figura 13: Relacidn camas y profesiones en Hospitales de MTC en China (1980-200)

Fuente: OMS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific. Manila, 2002.
ISBN: 9290610115.

También es muy de destacar los datos que el mismo documento?®? aporta, en relacién estos al
uso que en China se hacia ya de los distintos tipos de medicamentos (y de entre ellos los de base
natural, propios de las medicinas naturales y de la medicina china), hace ya mas de tres lustros.
Al respecto, se establecen los siguientes datos de reparto entre los distintos tipos de
medicamentos:

Sales of drugs in China (1995)

® Chemical drugs

24; 24%

® Herbal medicines in dosage
67; 67% —

® Raw plant materials for
decoction

Figura 14: Uso de medicamentos en China (1995)
Fuente: OMS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific. Manila, 2002.
ISBN: 9290610115.

1820MS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific, Manila, 2002 [en
linea][Consultado el 19 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http://www.wpro.who.int/publications/PUB_9789290615590/en/]
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Todos estos datos casan perfectamente y nos devuelven a la realidad, que ya se ha visto en un
grafico anterior y basada en los datos de este mismo documento'®3, en los que se establecia que
el uso que la medicina china entre la poblacidn del pais alcanzaba el 90%%*.

Interesantes sobre la magnitud de la penetracidén y del uso social de la medicina china en su pais
de origen, también son los datos que se arrojan en el estudio realizado en el marco del “Nectar
Institute of traditional Chinese Therapies”!%>, en el cual se establece que los sistemas de
medicinas naturales actian como un mecanismo de equidad'®® entre la poblacidn, y que
concretamente en el caso chino, sélo el sistema de medicina china atiende a unos doscientos
millones de pacientes al afio.

Abriendo el espectro de andlisis a todo el conjunto de la regién del sudeste asidtico, muy
interesantes resultan los datos que aporta el “Anélisis de la medicina tradicional en la zona del
sudeste asidtico”*®’, realizado por la OMS, y presentado en Nueva Delhi en el afio 2004 en el
marco del grupo de trabajo al respecto celebrado en ese emplazamiento. En el mismo, en dicho
estudio aporta datos y realidades sobre distintos paises, concretamente: Bhutan, India,
Myanmar, Sri Lanka y Tailandia.

De estos, por ejemplo, destaca dicho estudio, los siguientes datos sobre el uso de medicinas de
caracter natural:

De Buthan destaca que se ha avanzado “desde un sélo dispensario de medicina tradicional en el
afo 1967, hasta un servicio completo de medicina tradicional en toda la nacién en la
actualidad”*®®, indicando que los pacientes “tienen la libertad de escoger entre los distintos
sistemas médicos”*®, y que en lo que se refiere a la medicina tradicional “a la finalizacion del
séptimo plan quinquenal (en el afio 2001), la cobertura de estos servicios ya alcanzaba los 20
distritos”17°

|ll

1630MS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific, Manila, 2002 [en
linea][Consultado el 19 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http://www.wpro.who.int/publications/PUB_9789290615590/en/]

1640MS. Regional Strategy for Traditional Medicine in the Western Pacific, Manila, 2002 [en
linea][Consultado el 19 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http://www.wpro.who.int/publications/PUB_9789290615590/en/]

165 TERRA-FERRAZ, S.M. Y UDRY, M. C. Traditional/Complementary medicine as a strategy to foster equity
in public health policy.Estudio del caso Brasil-China. Instituto de terapias tradicionales chinas Nectar.

166 Sindnimo de Igualdad

167 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Andlisis de la medicina tradicional en la zona del sudeste
asidgtico. Informe de la reunién del Grupo de Trabajo Regional. Agosto 2004, Nueva Delhi (India) [en
linea][Consultado el 4 de Julio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s22294en/s22294en.pdf]

1688 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Andlisis de la medicina tradicional en la zona del sudeste
asidtico. Informe de la reunién del Grupo de Trabajo Regional. Agosto 2004, Nueva Delhi (India) [en
linea][Consultado el 4 de Julio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s22294en/s22294en.pdf]

165 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Andlisis de la medicina tradicional en la zona del sudeste
asigtico. Informe de la reunién del Grupo de Trabajo Regional. Agosto 2004, Nueva Delhi (India) [en
linea][Consultado el 4 de Julio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s22294en/s22294en.pdf]

170 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Andlisis de la medicina tradicional en la zona del sudeste
asidtico. Informe de la reunién del Grupo de Trabajo Regional. Agosto 2004, Nueva Delhi (India) [en
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De la India, destaca los siguientes importantes datos respecto al nivel de penetracion de la
medicina tradicional en el pais:

= El 2% del presupuesto total de salud estatal es destinado a este tipo de medicina

= 25000 dispensarios existen en el pais que realizan actos médicos de medicina
tradicional

= 3000 hospitales que realizan atencion en el pais basada en la medicina tradicional

= Los datos anteriores equivalen a unas 65000 camas disponibles para la medicina
tradicional en la India

= 500000 practicantes de medicina tradicional (ayurveda, siddha y unani)

= De todos los practicantes anteriormente enunciados tan sélo entre 30000 y 40000
pertenecen al cuerpo de sanidad publico

= El 70% de los practicantes de medicina tradicional estan debida y oficialmente
certificados!’?

Sobre Myanmar destaca que el 85% del pais 1> esta cubierto por practicantes de medicina
tradicional, pudiendo ser estos de titularidad publica o privados

Sobre Sri Lanka destaca los siguientes datos al respecto de las medicinas tradicionales:

=  Un45% de la poblacidn que hace uso de ella
= 46 hospitales provinciales donde se practica la medicina tradicional
= 122 dispensarios centrales de medicina tradicional
= 231 dispensarios locales de medicina tradicional*”
Y sobre el caso de Tailandia y las medicinas tradicionales indica los siguientes principales datos:

= El uso de la medicina tradicional queda cubierto por el programa universal de
salud

= El 83,3% de los hospitales regionales tenia algun practicante de medicina
tradicional en el aiio 2003

= 15000 profesionales son la cantidad de practicantes de medicina tradicional
en el pais

= La terapia del masaje, integrada dentro de la medicina tradicional, queda
incluida en el catdlogo de actos médicos cubiertos por el sistema tailandés'’*

linea][Consultado el 4 de Julio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s22294en/s22294en.pdf]

171 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Andlisis de la medicina tradicional en la zona del sudeste
asiatico. Informe de la reunion del Grupo de Trabajo Regional. Agosto 2004, Nueva Delhi (India) [en
linea][Consultado el 4 de Julio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s22294en/s22294en.pdf]

172 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Anélisis de la medicina tradicional en la zona del sudeste
asiatico. Informe de la reunion del Grupo de Trabajo Regional. Agosto 2004, Nueva Delhi (India) [en
linea][Consultado el 4 de Julio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s22294en/s22294en.pdf]

173 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Anélisis de la medicina tradicional en la zona del sudeste
asiatico. Informe de la reunion del Grupo de Trabajo Regional. Agosto 2004, Nueva Delhi (India) [en
linea][Consultado el 4 de Julio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s22294en/s22294en.pdf]

174 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Anélisis de la medicina tradicional en la zona del sudeste
asiatico. Informe de la reunion del Grupo de Trabajo Regional. Agosto 2004, Nueva Delhi (India) [en
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Para finalizar con la introduccién de esta zona del planeta, aportar unos datos, que no se
focalizan en China, ni en la zona del sudeste asidtico en si misma, pues son unos datos que
aplicarian en general, pero que, si que sirven para comprender el porqué en esta zona del
mundo, como en cualquier otra, las medicinas tradicionales y concretamente la medicina china
tienen tanto nivel de penetracidn, y lo mds importante, de auge, crecimiento y desarrollo social
futuro.

Asi, por ejemplo son interesantes los datos que indican que la medicina china “se ha practicado
en Asia desde hace mds de 5000 afios”’®, y que en la actualidad entre el “65 y el 80% de los
actos médicos que se celebran en el mundo son clasificados dentro del ambito de la medicina
natural”!’¢, O bien aquellos datos que indican que en Japén “Existen en la actualidad mas de
35000 investigadores japoneses dedicados a estudio de esta medicina (refiriéndose a la
medicina china), y mas de 100000 que se dedican a la acupuntura”’’,

1.5.1 China

Al respecto de la regulacidn que interfiere (en este caso, es mas apropiado decir que regula, que
acompafia o que envuelve) en la medicina china y obviamente también en sus técnicas como la
acupuntura, decir que en el caso chino no es el caso de un pais que regula estos estudios para
gue se puedan simplemente practicar, sino que en ese caso hablamos de un pais que si va
avanzando, en la regulacién de los estudios sobre su medicina originaria y de cabecera, es
precisamente para avanzar en esos planes, para optimizarlos, para adecuarlos a los tiempos, no
simplemente para darles cabida directa o indirectamente.

Y es que China se ha desarrollado (y mucho) en los ultimos afios, y del mismo modo que se hacia
anteriormente en este mismo estudio con el caso de Brasil, China ha seguido (a nivel de
crecimiento de su economia y desarrollo nacional) un camino paralelo al del pais carioca, si bien
por supuesto con otros matices y muy especialmente con otra dimensidn. Una dimensién que
en el caso chino supone situar al pais asiatico en la lista de paises emergentes, mejor dicho, a la
cabeza de los paises emergentes y todo presupone que a la cabeza en un futuro no muy lejano
y ya visible, de las potencias mundiales. Pero es destacable que este nivel de desarrollo y de
avance (que légicamente también influye decisivamente en los estudios de medicina china en el
pais asiatico, pues un avance nacional general en si mismo influye decisivamente en su cantidad,
pero especialmente en su calidad formativa, en su nivel, profundidad y alcance de su sistema
educativo) se ha logrado sin pervertir, ni desplazar a las sélidas bases de origen, en este caso del
sistema de estudios relacionado con el sistema médico chino, y eso no ha sido facil.

linea][Consultado el 4 de Julio de 2015] Disponible en:
[http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s22294en/s22294en.pdf]

175Medicina China: Una poderosa terapia alternativa, por la que muchos deciden, para una mejor salud.
Periédico HOY Republica Dominicana, junio 2008 [en linea][Consultado el 31 de Octubre de 2015]
Disponible en: [http://www.hoy.com.do/salud/2008/6/2/91979/prin].

176Medicina China: Una poderosa terapia alternativa, por la que muchos deciden, para una mejor salud.
Periodico HOY Republica Dominicana, junio 2008 [en linea][Consultado el 31 de Octubre de 2015]
Disponible en: [http://www.hoy.com.do/salud/2008/6/2/91979/prin].

177ELIAS, O. La medicina tradicional China, en el mundo. ViviendoSanos.com, julio 2008 [en
linea][Consultado el 18 de Abril de 2015] Disponible en: [http://viviendosanos.com/2008/07/la-medicina-
tradicional-china-en-el-mundo.html]
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Y no ha sido facil pues obviamente a mayor apertura, a mayor avance y desarrollo del pais
asiatico, mayor influencia externa, y eso ha incidido en todos los ambitos de la cultura y de la
nacién china, también en los estudios que imparte y en los conocimientos que desarrolla. Pero
en el caso chino y al respecto, cabe destacar que en todo caso esta influencia de otras realidades
educativas en el sistema chino han sido para avanzar, para retroalimentarse, no para doblar o
doblegar los estudios de medicina china y que en su lugar fuesen sustituidos por las ensefianzas
exclusivamente alopaticas. Al contrario, el modelo chino de educacion es, como ya se ha dicho,
el vivo y claro ejemplo de un modelo que tiene dos circuitos médicos (y formativos al respecto)
bien diferenciados, y que no por ser diferenciados tienen que ser antagdnicos o competir entre
si, pues a todas luces (aun y cuando por caminos y desde principios distintos) ambos tienen la
misma finalidad: formar y capacitar a estudiantes para que puedan ser practicantes que tengan
como objetivo el cuidado de la salud humana, y como se ha dicho, la regulacién china acompaiia,
envuelve y contribuye a ello.

Asi, por ejemplo es destacable todo el paquete regulador que establece el Ministerio de Sanidad
Chino”® (MOH por sus siglas en inglés), actualmente Comisidn de Salud y Planificacién Familiar,
para desarrollar el cuidado, la promocidn y el desarrollo de la poblacion de su competencia, de
la poblacion china, del territorio chino. A su vez esta regulacién ampara y promociona que
puedan existir y existan programas integrales, planes de estudios completos y reglados sobre la
medicina china y sus técnicas, todas ellas al amparo de lo que establece por ejemplo el ente
regulador que supone el Ministerio de Educacion Chino!”® (MOE por sus siglas en inglés) y su
estructura legislativa.

En otro orden de cosas, saliendo del ambito estrictamente chino, y haciendo una pequeiia
incursion (para finalizar esta introduccidn referida al sudeste asiatico), en el dmbito regional del
area de influencia de China, nada mejor que visualizar otra realidad nacional de esta zona. Una
realidad nacional como la que significa Singapur, que también establece un sélido marco
legislativo, que como veremos al final de las siguientes palabras también se traduce y se traslada
a la realidad educativa en dichas materias en el pais; asi, el Ministerio de Salud de Singapur
establece que:

La Ley de profesionales de la medicina china fue aprobada el 14 de noviembre de 2000.
La Ley exige que los médicos de medicina china que realizan la practica y la prescripcion
de la medicina china deben estar registrados ante la junta de médicos de la medicina
china. Ademads del registro de especialistas de medicina china, la Junta de Profesionales
de medicina china también acredita a las escuelas y cursos, y regula la conducta
profesional y ética de los profesionales registrados en medicina china. El registro de los
médicos de medicina china se inicid en el afio 2001 con el registro de los acupuntores.
Esto fue seguido por el registro de los médicos de medicina china en el 2002. Con efectos
a partir del 1 de enero de 2004, aquellos que desean utilizar la practica de la medicina
china deben estar registrados ante la Junta de médicos de medicina china y poseer
certificados validos de la practica. Desde diciembre de 2005, dispensadores de
productos medicinales chinos que se graduaron en el curso de capacitacidon de

178 MINISTERIO DE SANIDAD CHINO. Politicas y Reglamentos. [en linea][Consultado el 4 de Mayo de
2015] Disponible en: [http://www.moh.gov.cn/publicfiles//business/htmlfiles/zwgkzt/pzcfg/index.htm
[Consulta: 2 febrero 2014]

179 MINISTERIO DE EDUCACION CHINO, Publications. 2015
[http://www.moe.edu.cn/publicfiles/business/htmlfiles/moe/moe_2792/index.html] [en linea][Consultado el 8
de Mayo de 2015]
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dispensadores de CMM (mddulo intermedio) voluntariamente figuran en la Junta de

médicos de medicina china.'®
Basicamente en este caso, si queremos referirnos a la situacidon de los estudios, en esta parte
del planeta, en el drea de medicina china y de sus técnicas asociadas, como puede ser la
acupuntura, debemos centrarnos concretamente en el pais chino, pues obviamente China es la
cuna, el embridn, la matriz y el motor de este sistema médico, y quien establece las pautas y las
reglas en base a este tipo de medicina. Asi que, cuando nos referimos a medicina china, debemos
referirnos indefectiblemente a China como nacién, y en todo caso hablar paralelamente de
China y de su area (en este caso, seria el area mas cercana a nivel geografico), o areas (como ya
hemos visto) de influencia.
Probablemente la gran diferencia a nivel educativo, a nivel de la educacién y de las titulaciones
que se imparten, en lo que se refiere a los temas médicos y sanitarios en esta parte del planeta,
a diferencia de lo que sucede en otras, es que en este Ultimo caso las titulaciones establecidas
al respecto de las medicinas no convencionales en occidente son titulaciones no tan solo
oficiales y reguladas para que puedan ser practicadas por los titulados alopaticos (con algunas
excepciones que indican un cambio de tendencia, como veremos), mientras que en China y su
area de influencia son unas titulaciones para unos practicantes, para un sistema médico
especifico.
Y es que como estamos viendo y seguiremos viendo a lo largo de este estudio, en muchos casos
y realidades nacionales el problema no esta tanto la ausencia de formacién para la medicina
china y sus técnicas, sino que el problema radica en que esta formacién o bien no esta regulada
y oficializada de tal forma que pueda ser practicada como una disciplina médica (diferenciada)
mas, o bien si estd regulada, lo esta (tal y como ya se ha indicado) para que la misma sea
practicada, impartida y administrada por los considerados administrativa y oficialmente, de
forma exclusiva, profesionales de indole sanitaria, los profesionales alopaticos, con las
excepciones que veremos.
En todo caso, lo dicho en este parrafo anterior y lo que ya se ha venido exponiendo e intuyendo
en lineas superiores, es un tema que si bien obviamente afecta al modelo educativo, en realidad
atafie especificamente a la regulacidn de este tipo de medicinas en los distintos paises (una
regulacién que influye, condiciona y acepta o distorsiona completamente la formacién que se
realiza al respecto de las medicinas alternativas y complementarias, y que, a la postre, es a la
realidad regulatoria a la que se cefiird este estudio en el apartado posterior correspondiente),
pues es de la interiorizacién o no, por parte de las autoridades competentes, de las bondades y
virtudes de la medicina china y sus técnicas de donde emana que las mismas tengan rango,
reconocimiento y estructura de sistema médico, de formar parte de los profesionales sanitarios,
o bien que estas mismas autoridades mantengan al margen, aislado y fuera del sistema a este
sistema médico. Estos posicionamientos aqui mencionados, condicionan légicamente la forma
de enfocar y de plantear las titulaciones formativas al respecto, pero como se ha mencionado,
en todo caso, este aspecto atafie mas al dmbito de la regulacion (que es deseable que tenga un
apartado especifico y diferenciado de las titulaciones, a pesar de la interrelacién de ambos
factores) y en ese posterior apartado se tratard especificamente.
Centrandonos en la realidad de los planes de estudios, de las titulaciones sobre medicina china
que se imparten y que se otorgan en China vemos que, por ejemplo, por citar solo dos, existen
las siguientes importantes universidades que imparten titulaciones especificas al respecto:
= Universidad de Medicina Tradicional China de Beijing
= Universidad de Medicina Tradicional China de Guangzhou

180 MINISTERIO DE SALUD DE SINGAPUR. Medicina complementaria. La medicina tradicional china. [en
linea] [Consultado el 9 de Mayo de 2015] Disponible en:
[http://mww.moh.gov.sg/mohcorp/hcsystem.aspx?id=294]
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Ambas universidades son “las mas prestigiosas Universidades de China, cuentan con mas de
15.000 estudiantes y un gran nimero de hospitales clinicos adjuntos; en estos hospitales los
alumnos de la escuela realizan cada afo prdcticas de entrenamiento clinico[...]. Las
universidades poseen varios programas especiales de investigacidon y preservacién de las
disciplinas terapéuticas tradicionales, las que han sido usadas durante miles de afios en la China
antigua, y que hoy en dia continlian vigentes.” 8!
En el caso de China también es destacable la Federacidn Mundial de Asociaciones de Medicina
China (WFCMS en sus siglas en inglés). Esta entidad, que como ella misma describe es un ente
“aprobado por el Consejo de Estado de la Republica Popular de China y registrada en el
Ministerio de Asuntos Civiles. Una organizacién académica internacional con sede en Beijing,”*#?
es el organismo encargado de realizar “la promocidn internacional de los estudios académicos y
el desarrollo de temas de medicina china”;*®® para ello cabe destacar que cuenta con una
extensa y vasta estructura y organigrama que en el momento de la realizacién de este estudio
entre otros nimeros destacan los siguientes:
= Ensuseno cuenta con 234 sociedades de medicina china de 61 paises y regiones.
= Dispone de mas de 100 comités especiales registrados en el Ministerio de Asuntos
Civiles de la Republica Popular de China destinado a la promocidn internacional de
los estudios académicos y el desarrollo de temas referentes a la medicina china.!
Nombrar también al respecto del WFCMS que este organismo tiene como objetivo:
[...] promover el entendimiento y la cooperacidon entre los grupos académicos de la
medicina china en todo el mundo, el fortalecimiento del intercambio académico
internacional, la mejora de sus cualificaciones para la medicina china, la proteccién y
desarrollo de la medicina china. Trabaja para que la medicina china tenga acceso al
sistema de salud principal en diferentes paises. Todo ello promoviendo el intercambio y
la cooperacion entre la medicina china y otras medicinas en el mundo y, por consiguiente,
realizar mayores contribuciones a la salud de la humanidad.®

Y que para ello la WFCMS lleva a cabo principalmente las siguientes actividades:

= Elaborar y difundir las normas internacionales relacionadas con la medicina china, por
lo tanto, llevar a cabo la certificacion internacional e impulsar el sano desarrollo de la
medicina china en el mundo.

= Llevar a cabo diversas actividades académicas para el propdsito de promover el
intercambio internacional y la cooperacién entre las asociaciones de medicina china.
Promover el desarrollo académico y la capacitacion de los practicantes, lo que permite
a la medicina china contribuir de una forma mejor a la salud de la humanidad.&®

Para finalizar esta mencion al modelo educativo chino, nada mejor que hacerlo en forma general
y exponer como se organiza el sistema educativo en el pais asiadtico para ofrecer una extensa

181 Curso impartido en la Escuela Latinoamericana de Medicina Tradicional China, en coordinacién con la
Universidad de Medicina Tradicional de Guangzhou y Beijing. Marzo de 2010

182 WFCMS. About WFCMS. Beijing, 2013 [en linea][Consultado el 9 de Junio de 2015] Disponible en:
[http://mww.wfcms.org/english/wfcms/gaik.aspx]

18WFCMS. About WFCMS. Beijing, 2013 [en linea][Consultado el 9 de Junio de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wfcms.org/english/wfcms/gaik.aspx]

184 WFCMS. About WFCMS. Beijing, 2013 [en linea][Consultado el 9 de Junio de 2015] Disponible en:
[http:/iwww.wfcms.org/english/wfcms/gaik.aspx]

185 WFCMS. About WFCMS. Beijing, 2013 [en linea][Consultado el 9 de Junio de 2015] Disponible en:
[http://mww.wfcms.org/english/wfcms/gaik.aspx]

186 WFCMS. About WFCMS. Beijing, 2013 [en linea][Consultado el 9 de Junio de 2015] Disponible en:
[http://mww.wfcms.org/english/wfcms/gaik.aspx]
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oferta educativa, por ejemplo, a aquellos foraneos que desean especializarse y titularse en
alguna de las disciplinas impartidas.

Siguiendo el hilo de lo dicho anteriormente vemos que por ejemplo existen programas
universitarios y formativos para extranjeros (ademds de evidentemente para nacionales) de
distinta indole, y que estos tienen distintas caracteristicas, siendo destacable, a modo de
ejemplo, los distintos tipos de programas de estudios que existen y que abarcan desde la
medicina china a otras disciplinas que nada tienen que ver con la medicina; en general los
programas se dividen entre las siguientes opciones:

=  Educacion Media Superior (2 a 3 afios)

=  Educacion Superior (4 a 6 afos)

= Postgrado (2 a 3 afios)

* Programas Especiales (desde una semana, un mes, un semestre o un afio).%®’

Hay que recordar que, en los casos mencionados anteriormente, se estan exponiendo desde
planes de estudios y programas que se realizan y se desarrollan en escuelas especializadas, hasta
programas universitarios desarrollados por las universidades chinas.

Al respecto de estos programas, centrdndonos en el caso de los estudios universitarios y
particularizandolo en el acceso a los mismos por parte de personas y profesionales extranjeros
gue tienen interés en los mismos, es muy interesante mostrar la siguiente tabla, que nos
muestra las distintas categorias y requisitos que se exigen para ser admitido en un programa de
estudios chino:

Tabla 10
Categorias y requisitos para ser admitidos en un programa de estudios en China
" e Plazo
Categorias Edad Los que pueden ser admitidos
escolar

Deben ser graduados del mismo afo en la

Estudiantes Menores de . . e s o
. o N escuela media superior con calificacion de 4 a 6 afos
universitarios 25 afios .
excelente en el curso de graduacion.
Aprobados en examen de admisidon para
maestria de China o tener calificacion
Postgrados de Menores de excelente en examen de graduacién del o
. o . o . 2 a 3 afios
maestria 35 afios mismo afo del centro docente chino vy
aprobar examen respectivo de mismo centro
o ser recomendado y exento en examen.
Recomendados por dos asesores que sean
Postgrados de Menores de profesores titulares y aprobar examen de 3 afios
doctorado 40 afios centro docente superior pertinente de
China.

Deben llevar estudiando dos aflos o mas
como universitarios y va a China a 1a2afos
perfeccionar la carrera que cursaba.

Perfeccionamiento Menores de
general 35 afios

187 EMBAJADA DE MEXICO EN LA REPUBLICA POPULAR CHINA. Guia para estudiar en China. Version
actualizada a febrero de 2009. [en linea][Consultado el 15 de Julio de 2015] Disponible en:
[http://www.upsin.edu.mx/assets/archivos/internacionalizacion/sreguiaparaestudiarenchina.pdf]
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Categorias Edad Los que pueden ser admitidos Plazo
escolar

Universitarios graduados y haber obtenido

titulo equivalente al de maestria en China, o

estar preparando el doctorado y va a China 1 ano

para elevar su nivel en alguna especialidad

bajo la guia de su asesor chino.

Perfeccionamiento Menores de
superior 45 afos

Por supuesto que en cada caso y en cada momento hay unos procesos de admisién y unas
particularidades concretas. Entendiendo obviamente que esta tabla muestra una realidad
temporal concretay que la misma se va desarrollando y transformando con el tiempo, del mismo
modo que ya se ha mencionado en otros casos.

A continuacion, realizaremos una breve explicacidn sobre la situacién de la medicina china en
su propia cuna, en el pais chino. Y es de destacar la supervivencia y el refuerzo de este sistema
médico, precisamente en un entorno global que le ha sido, sino en muchas ocasiones hostil, un
factor de presién, que podria haber desestabilizado este eslabén, dado su caracter mas
tradicional. Ello podria haber provocado precisamente que el desarrollo de la sociedad china, su
apertura y la cada vez mayor adopcién de caracteristicas occidentales, hubiera supuesto una
desestabilizacion del sistema tradicional médico chino, y que éste hubiese sucumbido o como
minimo quedado diluido dentro de la fuerza y del poder del modelo occidental. Para nada esto
ha sido asi y, al contrario, en la actualidad ya se habla, precisamente, de cémo acomodar el
modelo occidental, vistas sus limitaciones, en el sistema médico chino.

Dicho esto, también cabe reconocer la plasticidad del modelo chino para saber adaptarse a los
tiempos, y no permanecer encerrado en si mismo y con ello propiciar la apertura de la medicina
china al mundo, pero también permitir (y conseguirlo sin diluirse) que el mundo penetre en el
sistema médico chino. Es decir, en los ultimos afios se ha vivido un auge de la medicina china en
el mundo occidental, pero también y a la inversa se ha vivido un auge de la medicina occidental
en el conjunto de la sociedad china, y todo ello se ha sabido realizar y se estd realizando sin
traumas, sin miedos a perder la propia identidad médica, y se esta realizando desde lo que
deberia suponer la mas completa normalidad, el acercamiento de dos sistemas de base
completamente distinta, pero de fines idénticos, para conjuntamente reforzarse mutuamente.

Y esta es la realidad que en la actualidad se da en la medicina china en su propia cuna, una
realidad tanto social como legal, que preserva las ventajas de su sistema médico, de su
concepcion holistica, y que da servicio a una gran parte de la sociedad, pero que a la vez convive
y se beneficia de las ventajas que le aporta la medicina alopatica, la medicina occidental.

Afortunadamente, esta realidad se va a ver potenciada en breve, con motivo de la elaboracién
de una nueva Ley. Se trata de del “Proyecto de Ley de Derecho Farmacéutico de la Republica
Popular China”, un proyecto que no debe llevarnos a error por su nombre “Derecho
Farmacéutico”, ya que en realidad abarca todas las dreas y aspectos de la Medicina China.

Efectivamente, en Diciembre de 2015, la Decimoctava Reunién del Congreso Nacional del
Pueblo, una vez aprobado por el Consejo de Estado, toma en consideracién el borrador de la
“Ley del Medicamento de la Republica Popular de China" y anuncia al publico su publicacién en
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la pagina web de la Red Popular del Congreso Nacional de China (www.npc.gov.cn) para recibir
comentarios.

Este Proyecto de Ley consta de ocho capitulos (Disposiciones Generales, Servicios de Medicina
China, Desarrollo de la Medicina China, Desarrollo de la Ensefianza, Comunicacién de la Herencia
e Innovaciéon, Salvaguarda de la Medicina China, Responsabilidad Legal y Disposiciones
Complementarias) y 65 articulos, todos ellos de alto calado.

Indicar, en primer lugar, que la necesidad de la formulacién de esta Ley se basa en que “la
medicina china es un tesoro de la nacién china, con las caracteristicas y ventajas del sistema
médico y de salud de China, y es una parte importante del sector de la medicina y la salud
nacional”, segun se indica en el propio borrador.

Desde el afio 2003, el Consejo Estatal de la Ordenanza de Medicina china, que tiene como fin
promover y regular el desarrollo de la medicina china, ha jugado un papel importante. Sin
embargo, con el rapido desarrollo econédmico y social de la industria farmacéutica, la medicina
china se enfrenta a algunos de los nuevos problemas y retos, principalmente los siguientes: la
insuficiente capacidad de los servicios de medicina china, ya que sus caracteristicas y ventajas
se ejercen de manera insuficiente; el sistema de gestion médico y el sistema de gestion de
medicamentos existentes, que no pueden satisfacer plenamente las caracteristicas vy
necesidades de desarrollo de la medicina china; algunos médicos de medicina china no tienen
conocimientos técnicos suficientes y no pudieron obtener el examen médico de cualificacién; la
variedad de instituciones tradicionales atrofia la evolucion necesaria de la medicina china; la
falta de captacion de talento para profesionales de la medicina china; la herencia de la teoria de
la medicina china y sus técnicas, llevan mucho tiempo sin mirar hacia el frente; etc.

El "Comité Central del PCCh y el Consejo de Estado, sobre la profundizacién de los puntos de
vista de sistema médico y de salud" y el “Consejo Estatal sobre como apoyar y promover el
desarrollo de la industria farmacéutica" llaman explicitamente a acelerar el trabajo legislativo
de la medicina china (Guo Fa [2009]). El sector de la medicina china también ha ido pidiendo
desarrollar un modelo de sistema mas completo de la medicina china. Con el fin de poner en
practica, por el Consejo de Estado, los documentos pertinentes, para resolver los problemas
pendientes que existen en la actualidad, el antiguo Ministerio de Salud, en diciembre de 2011,
presenté al Consejo de Estado el manuscrito de la Ley de Medicina Tradicional China
(borrador). La Oficina de Asuntos Legislativos del Consejo de Estado ha consultado en dos
ocasiones a las autoridades centrales, a los gobiernos populares locales y a algunas instituciones
médicas, universidades y consejos de expertos, para finalmente someter el borrador a los
comentarios del publico. Sobre esta base, la Oficina de Asuntos Legislativos del Consejo de
Estado en conjunto con la Comisién de Salud y Planificacién Familiar, la Mesa y otros
departamentos pertinentes de la medicina, realizé un estudio, para modificar el manuscrito,
formando el “Proyecto de Ley de Derecho Farmacéutico de la Republica Popular China” que se
discutid y aprobd el 9 de diciembre del afio 2015 en la 1152 reunidn ejecutiva del Consejo de
Estado.

Nos hemos pronunciado anteriormente en el sentido de indicar que dicho proyecto tiene un
contenido de “alto calado”. Veamos una idea general del proyecto, muy sucintamente.

Principalmente, se trata de los siguientes puntos:
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a)

b)

c)

d)

en primer lugar, establecer un sistema de gestién conforme a las caracteristicas de la
medicina china, para mantener y reproducir sus caracteristicas y ventajas.

en segundo lugar, para profundizar en el sistema médico y de salud, para implementar los
requisitos, apoyar y promover el desarrollo de la medicina china y poner en pleno juego el
papel de la medicina china en el sector de la medicina y la salud.

el tercero es apoyar y adherirse a las normas, al tiempo que promover el desarrollo de la
medicina china, la prevencién y el control de riesgos, asi como garantizar la seguridad
médica.

el cuarto trata del establecimiento de buenas relaciones con la ley vigente en la gestién de
la medicina china, con la ley de los facultativos médicos, la ley de administracién de Drogas
y otras regulaciones existentes, evitando que se tengan que repetir las disposiciones de la
presente ley, observando las caracteristicas de la medicina tradicional china y sus
necesidades para el desarrollo del ajuste adecuado.

En cuanto a los contenidos principales del proyecto:

A)

El desarrollo del servicio de la medicina china, mantener y promover la medicina china, sus
caracteristicas y ventajas. En primer lugar, se debe fortalecer el sistema de servicios de
medicina china y el desarrollo de sus capacidades. El proyecto estipula que el gobierno debe
fortalecer el sistema del servicio de la medicina china, la planificacién racional y la
configuracion de los recursos de los servicios, mejorar las capacidades de servicio; apoyar a
las fuerzas sociales, las instituciones médicas chinas, la igualdad de trato de las instituciones
médicas publicas y privadas chinas (articulo VI, articulo VII). En segundo lugar, desarrollar
aun mas el papel de la medicina china. El proyecto estipula que el desarrollo la medicina
china, en cuanto a medicina preventiva, servicios de salud, y su integracién en los servicios
basicos de salud publica, deben jugar un papel importante en la respuesta a emergencias de
salud publica y en la prevencion y el control (articulo 12) de la enfermedad. En tercer lugar,
mantener las caracteristicas de la medicina china. El proyecto estipula que las instituciones
médicas chinas deben contratar los profesionales y personal técnico de medicina china,
principalmente para proporcionar servicios de medicina china; los servicios de la medicina
china deben responder a la teoria de la medicina china, el uso de métodos de tecnologia
médica se realizard en cumplimiento de los requisitos basicos de los servicios médicos
(articulo X, articulo XI). En cuarto lugar, fortalecer el apoyo de politicas y proteccion. El
proyecto estipula que el desarrollo de la medicina china debera proporcionar apoyo a las
politicas de seguridad y condiciones del gobierno; desarrollar las pélizas de seguro médico
basico para pagar las politicas médicas y de salud, propiciando conjugar las ventajas de la
medicina china para apoyar su desarrollo, se reunirdn las condiciones de los servicios
incluidos en el seguro médico basico, y se desarrollaran las politicas que tienen las
administraciones de la medicina china para poder participar en él (articulo 33, articulo 34).
El establecimiento de los requisitos para los médicos de medicina tradicional china en
funcién de las caracteristicas y necesidades de desarrollo del sistema de gestion de acceso
a la clinica. Se realizard de acuerdo con la presencia real del servicio de medicina china
modelado, y otros métodos de calculo conocidos, teniendo plenamente en cuenta los
riesgos de seguridad médica, basados en el proyecto de estudio en curso, para analizar la
realidad de la medicina tradicional china y su practica, después de afios de reconocida
competencia en el personal, respaldado por habilidades practicas; revisar la manera de
realizar el examen de médico chino, hasta ahora llevado a cabo por el departamento
provincial a cargo de la medicina china, de acuerdo con la organizacidon del método de
evaluacidn de clasificacion de riesgos de seguridad de la tecnologia médica con licencia;
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C)

D)

E)

revisar el examen por el que se van a obtener las calificaciones de los médicos, para poder
mejorar el camino por el que un individuo ejerza una actividad médica. Al mismo tiempo,
tener en cuenta las principales tipologias de visitas de pacientes a la clinica, facil de
mantener, con el equipo apropiado, a diferencia de las necesidades médicas de la medicina
occidental, para revisar el actual proyecto de gestién de documentos para la gestion de
licencias. (Articulo VIII, IX)

Fortalecer la supervisidn, prevencion y control de riesgos de seguridad sanitaria: de los
profesionales médicos actuales; las regulaciones médicas que cubren la regulacién de los
servicios de la medicina china; el proyecto de sistema ajustado para la mejora individual; las
disposiciones complementarias; la evaluacidn de las cualificaciones de los médicos; el
registro actividades médicas; la gama de informacidn relacionada con la medicina, etc. Los
departamentos deben fortalecer la supervisién diaria, mas alla del alcance de la practica,
como enfoque regulatorio. (Articulo VIII, IX, XIV)

Mejorar el sistema de gestion medica, y promover el desarrollo de la medicina tradicional
china. En primer lugar, revisar la Ley de Administracién de Drogas actual, que abarca la
gestién de la medicina tradicional china; el proyecto de los principales problemas actuales
que afectan al desarrollo de la medicina china; disposiciones complementarias para mejorar
la calidad de los medicamentos a base de hierbas chinas; el establecimiento de un auténtico
sistema de evaluacién de medicamentos de medicina china a base de hierbas, para apoyar
la construccion de la auténtica base de la produccidon de la medicina herbal china; la
regulacién de la adquisicion de medicamentos a base de hierbas, almacenamiento y
procesamiento primario; organizar un control regular de la calidad de las hierbas
medicinales chinas, y publicar los resultados del monitoreo (décimo cinco a 17). En segundo
lugar, mejorar el sistema de gestién de la medicina herbal china. El proyecto estipula que las
instituciones médicas se pueden basar en la necesidad clinica de la prescripcion (articulo
XX). En tercer lugar, promover el desarrollo de formulaciones de la medicina china. El
proyecto estipula que las instituciones médicas para fomentar la preparacién y el uso de la
medicina china, deberdn apoyar la aplicacién del proceso tradicional de preparacién de la
medicina china; mejorar el registro de la medicina china y la vigilancia de reacciones
adversas, la supervision y la inspeccién de preparacion de variedades (articulo 22).
Fortalecer a los profesionales de la medicina china. Uno de ellos es para mejorar la
educacion académica. El proyecto estipula, en primer lugar, el establecimiento de las
necesidades de desarrollo de la industria farmacéutica, a la escala adecuada y con una
estructura razonable; diversas formas del sistema de ensefanza de la medicina china en
colegios y universidades del Estado, y de apoyo a la implementacién de la educacidn
especializada de la medicina china; el desarrollo de centros de formacion profesional y otras
instituciones educativas (Articulo 23 articulo 25). En segundo lugar, se debe mejorar la
relevancia de la formacién del personal. El proyecto estipula que la educacidon en medicina
china debe seguir la ley del crecimiento del talento de la medicina china, la medicina china
basada en el contenido, se centra en la teoria clasica de la medicina tradicional china y la
practica clinica de la medicina china; la educacién moderna y la educacién tradicional
combinadas (articulo 24). En tercer lugar, fomentar la educacion y el aprendizaje de la
medicina china. El proyecto estipula que los médicos deben alentar el uso de la medicina
china y ademas interesar a los profesionales de la medicina china en el arte, las actividades
comerciales, etc. y no sélo impartir conocimientos; ampliar el enfoque de la educaciéon
(articulo 26).

Ademas, el proyecto también proporciona soporte para la herencia y la innovacién de la
medicina tradicional china; para utilizar el contenido la medicina china con el fin de promover la
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comunicacion cultural; para las normas de responsabilidad legal; para los facultativos médicos;
y para la convergencia con la Ley de la Administracién de Drogas (Capitulo V, capitulo VII, articulo
44).

Como hemos podido observar anteriormente, la Medicina China estd atrayendo cada vez mas
atencién en el mundo. Por otro lado, vemos que el gobierno chino actual la estd utilizando, con
éxito, como estandarte de su contribucidn a la salud de los ciudadanos del mundo y, ademas de
preocuparse de potenciarla en la propia China, y de mejorar su calidad, seguridad y eficiencia,
también la incluye en proyectos de alcance internacional como los Institutos Confucio y el
proyecto OBOR, con inversiones previstas muy importantes.

Es evidente que ello influird y mucho en el auge de su utilizacidn en el resto de paises y, es por
ello que interesa aqui exponer el actual modelo regulatorio de la medicina tradicional china en
China, empezando por describir las instituciones reguladoras, donde veremos que la medicina
tradicional china y la medicina moderna comparten el mismo sistema de regulacién. También
interesa ver una perspectiva general del sistema de Derecho de la medicina china, que establece
la estructura basica para el programa de regulacién de la medicina china y donde se nos haran
presentes algunas legislaciones especiales para la medicina china. Por ultimo, habrd que recalar
en la situacidn actual de la regulacion de la medicina tradicional china en China que se ilustrara
desde varias perspectivas, que incluyen el sistema estandar para la medicina china en China.

La medicina se ha creado para curar las enfermedades que se sufren por todo ser humano. El
estudio de la excelente experiencia de todo ser humano, en su lucha por la vida, podemos decir
gue esta en progreso, con el incremento de la esperanza de vida. Como ciencia especial de la
medicina, para la curacién de enfermedades, la medicina china es recibida con un montén de
elogios y de dudas en la sociedad moderna. En octubre de 2015, la farmacéutica china TuYaoyao
fue galardonada con el Premio Nobel en Fisiologia o Medicina, por su contribucion al inventar la
artemisinina, lo que salva una gran cantidad de vidas que sufren Malaria. Su éxito se inspiré en
la teoria de la medicina china con la ayuda de un equipo que consistia de un montdn de
cientificos y médicos de medicina tradicional china. Cuando fue galardonada con el Premio
Nobel, le puso como nombre a su discurso: “El descubrimiento de la artemisinina: Un regalo
para el mundo desde la medicina china". Sin lugar a dudas, el mundo se ha dado cuenta de los
beneficios de la medicina tradicional china en la sociedad moderna desde hace afios, y el
Congreso Mundial de MTC que se celebra anualmente ya va por su 132 edicién, celebrada en
noviembre de este afio 2016 en Auckland (NZ).

Aunque la medicina china se enfrenta al reto técnico de su evidencia cientifica, en la era
moderna, sus beneficios no dejan de existir. Se puede decir de una manera humoristica que
China ha probado el efecto o el efecto adverso de la medicina china desde hace miles de afios,
que se ha demostrado que la medicina china puede vivir durante mucho tiempo. Hoy en dia, la
medicina china sigue siendo una parte importante en el sistema de la medicina en China. Dia 14
de septiembre de 2014, la Administracion Estatal de MTC emitia un "Informe sobre la situacion
general de la medicina tradicional china en 2009", segun el cual una quinta parte de los pacientes
en China iria a ver a los médicos de medicina tradicional china, si estan enfermos, mientras que
a una cuarta parte de los pacientes les gustaria tratar sus enfermedades a través de la medicina
china. Ademds, a mucha gente le gustaria hacer terapia de cupping, de Guashay acupuntura®,

188\/éase el Informe sobre la Situacion General de la medicina tradicional china en 2009.
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Los datos y la informacidn contenida en este informe apoyan mucho el establecimiento de la
122 Planificacion de Cinco Afios, para el Desarrollo de la medicina tradicional china. En base a
este informe, la 122 planificacién de Cinco Anos establece el objetivo de construir el sistema
administrativo y operativo adecuado para el desarrollo de la medicina china, y armonizar el
desarrollo de la medicina china en los tratamientos médicos, el mantenimiento de la salud, la
investigacion cientifica, la educacién, la industria y la base cultural, promoviendo su contribucion
para la economia china y su desarrollo ¥%social.

El 7 de mayo de 2015, la Oficina General del Consejo de Estado emitid la "Planificacién del
Desarrollo 2015-2020 para el Servicio de Salud de la medicina tradicional china". Esta
planificacién valora la significacidn de la medicina tradicional china para el cuidado de la salud,
cuyo objetivo es establecer un sistema de salud integral de la sociedad a través del desarrollo
de la medicina tradicional china, ya que la medicina tradicional china tiene muy buen efecto para
la prevencién de las enfermedades. Esto significa que, en China, el valor de la medicina
tradicional china en la sociedad moderna se ha confirmado y ampliado desde el propio gobierno.

Recientemente, la Junta Ejecutiva del Consejo de Estado aprobd un proyecto de ley de la
medicina tradicional china de P.R.C, y el proyecto se discutié en el Comité Permanente de la
Asamblea Popular Nacional. EI maximo érgano legislativo de la Republica Popular China, la
Asamblea Popular Nacional (APN) aprobd el pasado 25 de diciembre de 2016 la ley sobre
Medicina Tradicional China (MTC) para otorgar a la MTC un papel mas importante en el sistema
médico.

La ley sobre MTC fue aprobada al final de una sesién del Comité Permanente de la APN que duré
siete dias y concluyd el domingo, dia 25, por la tarde. Esta ley, que entrard en vigor el 1 de julio
de 2017, asegura proteger y facilitar el desarrollo de la MTC, mientras que simultdaneamente se
garantiza la salud.

Segun la nueva Ley, los gobiernos a nivel local y superiores deben establecer instituciones de
MTC en hospitales generales y de asistencia materno-infantil financiados con fondos publicos.
Ademas, se incentivard la inversién privada en estas instituciones. Todos los profesionales de
MTC deberan pasar unas pruebas. Los profesionales en periodo de practicas solo podran
comenzar a ejercer cuando estén recomendados por al menos dos profesionales calificados y
hayan superado satisfactoriamente las pruebas pertinentes.

Con una historia de mas de 2000 afios, la MTC es considerada por muchos como un tesoro
nacional en China por sus teorias y practicas Unicas, como la fitoterapia, acupuntura, tuina y
dietética. Esta concepcién ha ganado fuerza desde que Tu Youyou gano el Premio Nobel en 2015
por su trabajo con artemisinina (una hierba descrita en la MTC) para tratar la malaria.

Por otro lado, hay un considerable escepticismo respecto a la MTC en la medicina occidental,
particularmente en la formacién y en la financiacién, ademads de una aversion a la utilizaciéon de
pruebas clinicas modernas. Los activistas defensores de los derechos de los animales también
han planteado algunas dudas.

18%y/¢ase la 122 planificacion de Cinco Afios, para el Desarrollo de la medicina tradicional china.
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La nueva ley coloca a la MTC y a la medicina occidental al mismo nivel en China, con una mejor
formacidn para los profesionales de MTC, y asegurando que la MTC y la medicina occidental
aprendan la una de la otra y se complementen entre si.

El estado apoyard a la investigacion y el desarrollo de la MTC y protegera su propiedad
intelectual. Ademas, protegera los recursos medicinales, incluyendo la proteccién y la cria de
animales salvajes, poco comunes o en peligro de extincion.

Esta nueva Ley supone un gran paso para la medicina china®®, ya que significa que tanto el
desarrollo, como la regulacién de la medicina china entran en una nueva era. Por otra parte, es
posible que el sistema de regulacion de la medicina tradicional china se convierta en
independiente del sistema de regulacion de la medicina general, que supervisa tanto a la
medicina tradicional china como a la medicina moderna.

En cuanto a las instituciones regulatorias para los medicamentos, la mas importante para la
medicina china es la Administracién de Alimentos y Medicamentos (CFDA en adelante). La CFDA
se construyo sobre la base de la anterior Administraciéon de Drogas del Estado, de acuerdo con
la reforma del Consejo de Estado en 2003, mientras que la Administracion de Drogas del Estado
se canceld, una nueva administracion, tanto para la regulacién de alimentos como de
medicamentos se puso en marcha (CFDA). En realidad, el otorgar las competencias para la
alimentacién y la regulacion de medicamentos a una sola administracidn, es una experiencia
importada de los EE.UU.

La CFDA se encarga de la elaboracién de las legislaciones relativas a los medicamentos, el
establecimiento de las politicas y planes para la medicina. En los primeros anos, la
Administracién de Drogas Estado estaba a cargo de la regulacidn de la medicina tradicional china
y, como consecuencia, la CFDA también hereda esta funcidn.

Sin embargo, el papel de la Comision Nacional de Salud y Planificaciéon Familiar (NHFPC de aqui
en adelante), relativo a la regulacion de la medicina, no puede ser subestimado. La NHFPC tiene
atribuciones en relacién con la regulacién de la MTC, tales como el poder para establecer la
politica farmacéutica nacional y el plan de desarrollo a largo plazo de la medicina china;
perfeccionar el sistema nacional de farmacéuticos de base y formular el Menu ! nacional de
farmacéuticos de base; asistir a las actividades para la elaboracién de la Farmacopea nacional; y
supervisar a la Administracién Estatal de la medicina tradicional china (SATCM de aqui en
adelante). De acuerdo con las competencias relacionadas con la medicina tradicional china en
manos de la NHFPC, esta claro que la NHFPC no es en realidad una administracién reguladora
de la medicina tradicional china, ya que es sélo un elaborador del plan que actia como un
macro-regulador, mientras que la CFDA es el regulador de facto, y es quien implementa las leyes
y politicas para garantizar la seguridad de los medicamentos, en el proceso de produccién y
comercializacién. Incluso el SATCM, que aparece como el regulador funcional para la medicina
tradicional china, es un asistente para la NHFPC, que tiene los poderes para ocuparse de la
investigacion en la medicina tradicional china y de los proyectos de las politicas y la planificacion
de la medicina tradicional china, ayudando a la NHFPC a redactar el Menu Nacional de

19yer Plan de Desarrollo 2015-2020, para el Servicio de Salud de la medicina tradicional china.

191Men( Nacional de farmacéuticos de base: es una herramienta para equilibrar el uso de la medicina en
China. Para los intereses de los pacientes, los hospitales deben almacenar los medicamentos que aparecen
en este mend y mantenerlos en un precio adecuado, en funcién de los requisitos establecidos en dicho
menu. Este menu registra también la medicina tradicional china.
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farmacéuticos de base y supervisar la implementacién de las legislaciones relacionadas con la
medicina tradicional china. Hay algunas disposiciones y reglamentos sobre la medicina
tradicional china, que fueron promulgados por el SATCM y estan en vigor, tal como prevé el
establecimiento del Standard 2003 de la medicina tradicional china. Por lo tanto, como vemos,
la CFDA no es el Unico departamento funcional para la regulacion de la medicina tradicional
china.

Esto se puede explicar a partir de una perspectiva histérica. El NHFPC tiene una larga historia en
la supervisidny la administracion de la reglamentacion de la medicina en China. En 1979, cuando
se establecid el predecesor del actual China Food and Drug Administration (CFDA), llamado
Direccién General de Medicina de China, éste ya estaba bajo la supervision del NHFPC. Incluso
después del establecimiento de la CFDA en 2003, éste continud supervisado por el NHFPC y de
nuevo, de conformidad con la reforma de la Institucion del Consejo de Estado en 2008, hasta la
reforma institucional del Consejo de Estado en 2013. Ello significa que tanto el SATCM como la
CFDA fueron supervisados por la NHFPC también a partir de 2008 y hasta el 2013. En cuanto a
la regulacion de los medicamentos, el objetivo de la reforma en 2008 fue delegar el poder de
aceptar solicitudes, su examen y aprobacidn, en manos de la CFDA, en tres organismos publicos
diferentes, con el fin de disminuir la posibilidad de corrupcidn en el procedimiento de regulacion
de medicamentos, al tiempo que se fortalecia la capacidad de la NHFPC para armonizar la
regulacién, tanto de la medicina como de los hospitales, y dotarla del poder de formular politicas
relacionadas con la medicina bdsica nacional. También se autorizé a la NHFPC con el poder de
formular la Farmacopea Nacional. Después de la reforma de la institucién en 2013, la CFDA fue
independiente de la NHFPC y se convirtié en un departamento directamente dependiente del
Consejo de Estado, con el poder de elaborar la Farmacopea Nacional, que fue transferida de la
NHFPC a la CFDA. La regulacidn de la medicina china estd actualmente en camino hacia una
direccién profesionalizadora. La funcion de la regulacién de la seguridad de los medicamentos
se estd concentrando gradualmente en la CFDA. En la actualidad, la CFDA se encarga de
organizar la elaboracién de la Farmacopea Nacional y de algunas otras normas farmacéuticas
(incluida la MTC), encargdndose del registro farmacéutico, del establecimiento de un sistema de
monitorizacion farmacéutica, de la supervision de la fabricacién y venta de productos
farmacéuticos, etc.

Lo que quedd por resolver es que el caracter del SATCM sigue siendo un poco confuso o indeciso,
especialmente después de la reforma institucional del Consejo de Estado en 2013. Sin embargo,
al menos en este momento, sigue siendo responsable de la regulacién de la medicina tradicional
china en China. Con la aprobacion reciente de la ley de MTC, quizas el caracter del SATCM
cambiara, convirtiéndose en el regulador principal para la MTC en China, de modo que quedara
establecido un nuevo sistema separado de la medicina (entre medicina occidental y medicina
china).

Consideramos necesario hacer, en este punto, una breve introduccién sobre el sistema legal
chino, antes de entrar en el sistema legal de los medicamentos en medicina en China.
Basicamente, hay tres tipos de legislaciones en el sistema juridico chino, basadas en el efecto
juridico que producen y que se pueden poner en tres rangos, que ordenados de superior a
inferior, son: derecho (Leyes), regulaciones y reglas.

Ley significa la legislacion que es promulgada por el Congreso Popular. La ley es la legislacién
mas poderosa en todo el sistema juridico. Las regulaciones y las normas deben estar sujetas a la
Ley, de lo contrario, serian invalidas. Hay dos tipos de regulaciones en China, unas son las
promulgadas por el Consejo de Estado, las otras por la Asamblea Popular local, y las primeras
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tienen prioridad sobre las segundas, en cuanto a su efecto juridico. Las primeras se denominan
regulaciones administrativas, las segundas reglamento local. Al mismo tiempo, hay dos tipos de
reglas, unas son las promulgadas por los departamentos del Consejo de Estado, y las otras por
el gobierno local. Las primeras son conocidas como reglas departamentales, y las segundas como
reglas locales. Sin embargo, estos dos tipos de reglas tienen iguales efectos juridicos, por lo que
no es facil decidir qué tipo de normas se deben adoptar, si se produce algun conflicto. Este tipo
de conflicto debe ser presentado ante el Consejo de Estado para su consulta y solucién. La Ley
de Legislacién de la Republica Popular China es un documento constitucional que establece las
reglas para los procedimientos y poderes relacionados con los temas legislativos.

La ley basica para todos los medicamentos en China es la Ley Administrativa de Drogas de la
Republica Popular de China (en adelante Ley Administrativa de Drogas), que fue promulgada por
el Congreso Popular en 2001. Esta ley establece la estructura bdsica de la regulacidn, tanto para
la medicina tradicional china como para la medicina moderna. En su articulo 1 establece: "se
promulga esta ley para fortalecer la administracion de los farmacos, para asegurar la calidad del
medicamento y la seguridad para los seres humanos, para proteger la salud de las personas y
sus derechos legitimos y los intereses en el uso de las drogas." Y en su ultimo capitulo, el articulo
102 define las drogas en esta ley basica como: "las drogas se refieren a los materiales que se
utilizan en la prevencién, el tratamiento y el diagndstico de enfermedades humanas vy
destinados a la regulacidn de las funciones fisioldgicas de los seres humanos, para lo cual, se
establece su uso, dosificacidn e indicaciones, incluidos los medicamentos chinos crudos, rodajas
de preparados de farmacos chinos en bruto, preparaciones tradicionales de la medicina china,
drogas sustancias quimicas y sus preparados, antibidticos, medicamentos bioquimicos,
farmacéuticos radiactivos, sueros, vacunas, productos sanguineos y agentes de diagndstico ".
Por lo tanto, esta definicion nos permite concluir que la medicina moderna y la medicina
tradicional china comparten el mismo sistema de regulacién. A mayor abundamiento, el articulo
3 menciona a "los medicamentos modernos y tradicionales'®?" en la misma frase, lo que significa
que en China se tiene la intencién de diferenciar la medicina moderna de la medicina tradicional
china.

Otra funcién importante de esta ley bdsica, que ocupa la posicién mas alta en el nivel de efecto
legal en el area de la medicina, es autorizar o atribuir el poder de la regulacion de los
departamentos reguladores, para establecer regulaciones especiales, normas o disposiciones,
tales como el poder de formular buenas Practicas de Fabricacion de Productos Farmacéuticos
(GMP)**3 y buenas practicas de suministro de los productos farmacéuticos (GSP),***las cuales

192Articulo 3: El Estado desarrolla tanto los medicamentos modernos como los tradicionales para cumplir
con su papel en la prevencion y tratamiento de enfermedades y en el mantenimiento de la salud. El Estado
protege los recursos de farmacos naturales en bruto y fomenta el cultivo de drogas chinas en crudo.
193Articulo 9: los fabricantes de medicamentos llevaran a cabo la produccion de acuerdo con las Buenas
Practicas de Fabricaciéon de Productos Farmacéuticos (GMP)formulada por el departamento de
reglamentacién farmacéutica en el marco del Consejo de Estado sobre la base de la presente Ley. El
departamento de reglamentacién farmacéutica debera inspeccionar a los fabricantes de medicamentos en
cuanto a su cumplimiento con los requisitos de GMP y emitir un certificado al fabricante de pasar la
inspeccion. Las medidas y el calendario de ejecucion propias del GMP deberan ser formuladas por el
departamento de reglamentacion farmacéutica en el marco del Consejo de Estado.

1%Articulo 16: los distribuidores de medicamentos deberan realizar negocios de acuerdo con la Buenas
Practicas de abastecimiento de productos farmacéuticos (GSP) formulada por el departamento de
reglamentacién farmacéutica en el marco del Consejo de Estado sobre la base de la presente Ley. El
departamento de reglamentacién farmacéutica debera inspeccionar a los distribuidores de drogas, en
cuanto a su cumplimiento de los requisitos del GSP, y emitir un certificado a la empresa distribuidora de
pasar la inspeccion. Las medidas y el calendario de ejecucién propias del GSP deberan ser formuladas por
el departamento de reglamentacion farmacéutica en el marco del Consejo de Estado.
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fueron autorizadas al Departamento de Regulacion de Medicamentos, bajo el Consejo de
Estado, asi como el poder de formular las medidas especificas y el calendario de implementacion
del GMP y el GSP.

Esta es la ley fundamental para todos los productos farmacéuticos en China. En general,
proporciona normas para la regulacion de los fabricantes de drogas, distribuidores de drogas,
productos farmacéuticos en las instituciones médicas, la supervision de drogas, el embalaje de
drogas, los precios de los medicamentos, la publicidad, etc.

Otra legislaciéon importante es Reglamento de Aplicacién de la Ley de Administracién de Drogas,
que fue promulgado por el Consejo de Estado en 2002. Esta regulacién se formula de acuerdo
con la Ley de la Administracion de Drogas y establece normas detalladas para la aplicacion de
dicha Ley. Por lo general, este es el papel de la regulacién administrativa en el sistema legal
chino, que sirve como una legislacidon de aplicacidon detallada para la ley. Al mismo tiempo,
proporciona principalmente normas especificas para las administraciones competentes, cuando
aplican sus atribuciones de regulaciéon de los medicamentos, mediante la distribucién de la
facultad de regulacién a las autoridades competentes, tales como CFDA en el gobierno central,
y la racionalizacién de estas facultades entre el gobierno central y las autoridades locales.

Dificilmente se puede decir que se hizo un buen trabajo, ya que no se puede fijar exactamente
el departamento de regulacién al que se atribuyen las competencias, al no mencionar el nombre
del departamento regulador o las autoridades de manera clara, cuando distribuye los poderes
reguladores, utilizando términos como "Departamentos relacionados" o "departamento de
regulacién de farmacos", lo que facilmente causa incertidumbre y consiguiente dislocacion de
atribucién de poder entre diferentes departamentos reguladores. Esta es también una de las
razones por las que la funcidn de las instituciones reguladoras no se divide claramente cuando
se revisan en la seccion anterior. El Reglamento para la aplicacion de la Ley de Administracidn
de Medicamentos necesita mejorar para racionalizar el poder regulador de los medicamentos.

Las reglas departamentales, no tan eficaces, sin embargo, ocupan mucho espacio en el sistema
legal de China, lo que se reproduce también en la regulacién de la medicina en China.
Tedricamente, las drogas se enmarcan en un area muy especial y, por lo tanto, la regulacion de
la medicina necesita muchos conocimientos especializados que no podrian ser proporcionados
en las legislaciones mas elevadas, generando, por tanto, muchas reglas departamentales.

Dado que los articulos 9 y 16 de la Ley Administrativa de Drogas autorizan al Departamento de
Regulacion de Medicamentos a formular las Buenas Practicas de Fabricacion de Medicamentos
y Buenas Practicas de Suministro de Productos Farmacéuticos, las normas que estan en vigor
son las que se promulgaron en 2013, ambas normas formuladas por la NHFPC. Estos dos
documentos establecen los requisitos de GMP y GSP, y las normas para supervisar si la empresa
o persona juridica relacionada cumplen con las GMP y GSP. Ademas, existen las "Disposiciones
para la Administracién del Certificado GSP 2003" y las "Disposiciones para la Administracion del
Certificado GMP 2011" que proporcionan las reglas para solicitar los certificados GSP y GMP. Sin
embargo, estas dos reglas son formuladas por la CFDA, por lo que es evidente que las
competencias reguladoras de la medicina, todavia no estan en una linea clara.

Hay también algunas otras normas departamentales muy importantes, como por ejemplo, las
disposiciones para el registro de Drogas de 2007, que fue promulgada por la CFDA, y que
establece todas las reglas, procedimientos y guias para todas las drogas individuales, para
obtener la autorizacidon administrativa y el nimero de autorizacidn; Las provisiones para la
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retirada de drogas, que fue promulgada por el CFDA en 2007, y establece las reglas para retirar
farmacos cuando supongan riesgo para la salud de las personas; las disposiciones para el examen
de la publicidad en las drogas que también se decretd por la CFDA en 2007, que establece las
reglas para el examen y aprobacién de la publicidad de la droga antes de su salida al mercado;
Las disposiciones para la presentacidon de informes, la supervisién y la administracion de los
efectos adversos de drogas, que fue promulgada en 2011 por NHFPC!®>, que prevén las normas
de presentacion de informes, supervision y control de los problemas de efectos adversos de
drogas; Las provisiones para la informacién de los medicamentos y el etiquetado, que fue
promulgada en 2006 por la CFDA. Toda informacién de los medicamentos y el etiquetado deben
someterse al CFDA para su examen y obtener su aprobacién; reglas para el examen de la
publicidad de los medicamentos, que fue promulgada tanto por la CFDA como por el
Departamento Administrativo Industrial y Comercial en 2007. Y de acuerdo con el articulo 4 del
Reglamento para el examen de la publicidad en los medicamentos, los departamentos de
reglamentaciéon farmacéutica, son los encargados de la regulacién previa, mientras que los
departamentos administrativos industriales y comerciales estdn a cargo de la post-regulaciéon®®,
En comparacién con los exdmenes de la publicidad en el drea de la seguridad alimentaria, la
nueva Ley de Seguridad Alimentaria, que fue modificada este afio 2016, marca la diferencia. En
el articulo 79 de la Ley de Seguridad Alimentaria, la rendicién de cuentas para revisar y aprobar
el contenido de los anuncios estd soportado por los departamentos de alimentos y
medicamentos reguladores provinciales, y ya no por los departamentos'®’ administrativos
industriales y comerciales. Esto también simboliza una tendencia a una regulacién mas
profesional y a alimentos mas saludables. Tal vez sea el momento de considerar si el drea de
reglamentacion farmacéutica debe seguir esta idea.

De lo mencionado anteriormente, podemos entender la estructura general del sistema juridico
de la medicina china. Desde un punto de vista legal, la regulaciéon de la medicina se basé
principalmente en las normas departamentales, ya que la regulacion de los medicamentos es un
asunto muy profesional y los departamentos de regulacidn son las autoridades funcionales que
se hallan autorizados y con las competencias para establecer los principios y las disposiciones
relacionadas con la regulacion de la medicina. Desde el punto de vista de las regulaciones
implementadas, el GMP y el GSP se estan poniendo en préctica en China, en cierta medida. El

195En realidad, la NHFPC supervisa la ejecucion de la CFDA (SFDA actualmente) de 2008 a 2013. En este
periodo, la NHFPC tenia las competencias para coordinar las cuestiones de seguridad alimentaria y formular
la legislacion relacionada sobre alimentos y medicamentos. Asi que no es extrafio ver que esta norma
departamental fuera promulgada por la NHFPC. Otra razdn debe ser que la presentacién de informes,
supervision y control de los problemas de efectos adversos de las drogas se entendian como
preocupaciones sobre toda la salud y el sistema de regulacion de drogas, y que por ello debia ser
competencia de la NHFPC. Después de la reforma institucional del Consejo de Estado en 2013, dichas
competencias se asignaron a la CFDA, como independiente de la NHFPC, sin embargo, la nueva ley de
seguridad alimentaria sigue permitiendo el poder de coordinar integralmente los problemas de seguridad
alimentaria a la NHFPC.

19%Articulo 4: Las autoridades del examen de publicidad de las drogas son los departamentos de
reglamentacion farmacéutica en las provincias, los municipios y los municipios directamente bajo el
gobierno central, siendo responsables de los anuncios de medicamentos y su examen en sus regiones
administrativas. Los departamentos administrativos industriales y comerciales locales, en y por encima del
nivel del condado, son las autoridades administrativas para supervisar los anuncios de los medicamentos.
197Articulo 79: Los anuncios de la comida sana, ademas de cumplir con lo establecido en el articulo 73.1 de
la presente Ley, deberan indicar: "Este no es un sustituto de los medicamentos"”, asi el contenido de los
anuncios debera ser revisado y aprobado por el departamento de regulacion de Alimentos y medicamentos
de la provincia donde el productor se localiza, y obtener la aprobaciéon del documento de publicidad de
alimentos saludables. El departamento de reglamentacion farmacéutico y de alimentacion de la provincia
publicara y actualizara el oportuno catalogo de anuncios aprobados de alimentos saludables, asi como el
contenido de los anuncios.
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GMP y el GSP se estan volviendo cada vez mas importantes. El GMP es un certificado obligatorio
para la produccién de medicamentos, mientras que el GSP no lo es'®. La mayor parte de la
regulacién de la medicina se basa en la previa a la concesién de licencias, y la regulacion mas
importante de pre-licencia es el registro de medicamentos. Todo el sistema regulador de la
medicina también estd constituido por el sistema de retirada de farmacos y el sistema de
notificacién, supervisidon y administracion de efectos adversos de los farmacos, el sistema de
examen de la informacidn, el etiquetado y la publicidad de los medicamentos.

En todo el sistema de regulacién de medicamentos en China, algunas legislaciones especiales
para la medicina china establecen reglas separadas para el programa de regulacién de la MTC,
qgue no son lo suficientemente importantes, para poder hablar de un sistema de regulacién de
la medicina tradicional china, separado del de la medicina moderna. Ello ilustra la situacion de
que los departamentos de regulacion para las drogas (o especial para MTC) no han mostrado su
determinacidn, para el establecimiento de un sistema de regulacidn integrado, para la medicina
tradicional china, por separado.

En primer lugar, es necesario hacer una breve introduccidn de lo que son los medicamentos de
la medicina tradicional china en China, ya que su conocimiento ayuda a comprender mejor el
como clasificar los diferentes tipos de medicamentos y estas legislaciones especiales.

De acuerdo con el articulo 102 de la Ley de Administracién de Drogas'®, la medicina tradicional
china incluye farmacos brutos chinos, rodajas de preparados de farmacos en bruto chinos y
preparaciones tradicionales de la medicina china:

= las drogas chinas en crudo, son fadrmacos brutos chinos, a los que se llama ZHONGYAQOCAI
en China, que son las materias primas originales. Los farmacos brutos chinos son los
materiales para las rodajas preparadas de los farmacos en bruto chinos.

En el primer parrafo del articulo 55 de las Buenas Practicas Agricolas para las drogas chinas en
crudo (Provisional), promulgadas en 2002 por la CFDA, se define las drogas chinas en crudo
como: "farmacos brutos chinos que se refieren a las materias primas medicinales de las partes
medicinales de las plantas o animales, que son recogidos y procesados en primer lugar "
También hay un tipo especial de farmacos en bruto en China, con el nombre de farmacos en
bruto Geo-auténticos (Di Dao), y que se denominan DIDAOYAOQOCAI. De acuerdo con la definicion
contenida en el cuarto parrafo del articulo 55, de las Buenas Practicas Agricolas para las drogas
crudas en China (provisional) de 2002, los farmacos en bruto Geo-auténticos (Di Dao) se refieren
a los de los medicamentos tradicionales chinos en crudo, con el plasma germinal especifico,
centros de produccidn, o con técnicas de produccion y métodos de tratamiento especificos.
Debido a las propiedades peculiares de sus farmacos en bruto, los Geo-auténticos (Di Dao)
representan un concepto importante, que afecta al programa de regulacién de la medicina
tradicional china en China.

198yer mas adelante el argumento.

199 Articulo 102: Los términos utilizados en la presente Ley se definen como sigue:

Las drogas se refieren a los articulos que se utilizan en la prevencion, el tratamiento y el diagnostico de
enfermedades humanas y destinados a la regulacion de las funciones fisiolégicas de los seres humanos,
para lo cual se establecen las indicaciones, uso y dosificacion, incluyendo los medicamentos sin elaborar
chinos, rodajas preparadas en crudo de medicamentos, preparaciones tradicionales de la medicina china,
sustancias quimicas y sus preparados, antibiéticos, medicamentos bioquimicos, farmacéuticos radiactivos,
suero, vacunas, productos sanguineos y agentes de diagndstico.
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= las rodajas preparadas de drogas chinas crudas,son rodajas preparadas de farmacos en
bruto chinos. Son lo que se llama ZHONGYAOQYINPIAN en China. Con algunas formas de
procesamiento tales como asado, fritura o estofado, las materias primas se preparan y se
convierten en rodajas preparadas de los fdrmacos en bruto chinos, que pueden utilizarse
directamente como medicamento para el tratamiento de enfermedades. La Farmacopea
china 2010 define a las rodajas preparadas de los farmacos en bruto chinos, como
"medicamentos de venta con receta que se utilizan para la prescripcién clinica y para los
preparativos de la medicina, directamente después del tratamiento de los medicamentos
crudos". Segun esta definicién, las rodajas preparadas se distinguen de los farmacos en
bruto a través de su funcion.

= Llas preparaciones tradicionales en Medicina China, son lo que se denomina
ZHONGCHENGYAO en China. En la actualidad, los ZHONGCHENGYAO solo se utilizan como
tipo de medicamento para la curacidon de enfermedades. De acuerdo con la Farmacopea
china de 2010, las preparaciones de la medicina china tradicional sélo se podian realizar con
las rodajas preparadas. Segun la teoria de la medicina tradicional china, después de su
transformacidn, las rodajas preparadas tienen un mejor efecto que los medicamentos en
crudo.

Entre estos tres tipos de medicamentos tradicionales chinos, las preparaciones tradicionales son
realmente un tipo de medicina, mientras que algunos tipos de farmacos en bruto y las rodajas
preparadas, podrian ser también alimentos en la vida diaria de China. Por ejemplo, en la ciudad
de Cantdn, la gente hace sopa con algunas de estas dos clases de farmacos.

Cabe sefialar que, en China, hay una lista llamada "Lista de alimentos y materiales de medicina
“, que fue promulgada por la CFDA, y todos los materiales que figuran en su interior podrian ser
utilizados tanto como alimentos, como para medicina. Hay 87 tipos de estos materiales en la
lista y casi todos estos tipos de materiales son fdrmacos en bruto o rodajas preparadas.

En 2014, un proyecto denominado "Provisidn para la administracién de alimentos y materiales
de medicina china" llegd a consulta publica, y adjunto a dicho proyecto va una lista de alimentos
y materiales de la medicina tradicional china. En el proyecto de lista, hay 101 materiales. El
ginseng también aparece en la lista como un nuevo material que es a la vez alimento y material
de la medicina tradicional china.?®® Sin embargo, la disposicidn y la lista anexa no se han
promulgado aun a dia de hoy. En todo caso, diferenciar la medicina tradicional china de los
alimentos en China no es un trabajo facil, pero sin duda, ello tendria un importante efecto, para
el sistema de regulacién de los alimentos y de la medicina tradicional china.

Algunas legislaciones especiales para la medicina tradicional china:

Aunque la medicina moderna y la medicina tradicional china comparten el mismo sistema de
regulacidn, teniendo en cuenta la distinta naturaleza de la medicina tradicional china, respecto
de la medicina moderna, también hay muchas legislaciones especiales exclusivas para la
medicina tradicional china.

200g| ginseng es un tipo de comida muy importante para la salud en la vida diaria de China. Por desgracia,
se ha definido como medicina tradicional china, por lo que es imposible producir el ginseng como alimento.
La gente tiene dudas de esta definicion para el ginseng. Se trata, para muchos, de un defecto del sistema
regulador de la medicina tradicional china.
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La regulacién de la Republica Popular de China sobre la medicina tradicional china:

Sobre la base de la teoria legal, el Reglamento de la Republica Popular China en Medicamentos
tradicionales chinos, que fue promulgado en 2003 por el Consejo de Estado, es la legislacidon
especial fundamental para la medicina tradicional china. De acuerdo con la clasificacidn de las
legislaciones, este reglamento es un reglamento administrativo, lo que significa que su fuerza
legal es menor que la Ley Administrativa de Drogas, en relaciéon con cuestiones de medicina
tradicional china.

Esta regulacién no solo establece normas para los medicamentos de la medicina tradicional
china, sino también para la terapia de la medicina tradicional china y para las actividades
relacionadas con ella, como la educacién y los estudios universitarios y sobre los hospitales de
medicina tradicional china.

De acuerdo con esta regulacidn, el SATCM es literalmente el departamento funcional para la
gestién de los problemas de la medicina tradicional china, ya que el articulo 6 dispone que la
Administracion del Estado para la medicina tradicional china, bajo el Consejo de Estado, es
responsable de la regulacion de la medicina china, en China, y literalmente apunta al SATCM.
Sin embargo, esta disposicién sélo atribuye a la "Administracion del Estado para la medicina
tradicional china" las competencias para lo que hemos mencionado anteriormente, es decir, la
educacidén y las carreras de medicina china, los hospitales de medicina china, y el establecer la
planificacién para el desarrollo de la medicina tradicional china. Ello parece no molestar a la
CFDA en su regulacién administrativa real de los medicamentos de medicina tradicional china.
En general, esta regulaciéon administrativa no esta en una posicién correcta para la regulaciéon
de la medicina tradicional china, desde la perspectiva de la teoria del derecho.

Otras dos normas administrativas:

Otras dos regulaciones administrativas que deben tenerse en cuenta, son el Reglamento sobre
la proteccidn de los recursos silvestres medicinales, que fue promulgado en 1987 por el Consejo
de Estado y el Reglamento sobre la proteccién de la medicina tradicional china, también
promulgado por el Consejo de Estado en 1992.

El primer reglamento tiene por objeto la proteccién y la utilizacién racional de los recursos
medicinales silvestres. En este reglamento las especies medicinales silvestres, bajo la proteccion
de prioridad nacional, se clasifican en tres clases.

El segundo Reglamento establece normas para la prdactica de la proteccion graduada para
aquellas variedades de medicinas tradicionales chinas, estables en su calidad y eficaces en sus
resultados terapéuticos, con el fin de fomentar la investigacion y el desarrollo de nuevas
variedades de medicinas tradicionales chinas con efectividad clinica. Es algo asi como una
proteccion especial de la administracion para algunos medicamentos de medicina china, si
cumplen con los requisitos citados en esta disposicion y obtienen la certificacion de
medicamentos protegidos.

La proteccion de los medicamentos de medicina tradicional china se divide en dos grados. El
plazo de proteccién de la medicina tradicional china para el grado 1 de proteccién puede durar
30, 20, o 10 aios, y el plazo de proteccidn de la medicina tradicional china para el grado 2 de
proteccion puede durar 7 afios. Sin embargo, no hay ninguna explicacion de por qué el periodo
de proteccion de la medicina tradicional china de grado 1 tiene 3 tipos diferentes. Tanto para
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los periodos de proteccidn de grado 1, como para los de grado 2 se puede solicitar una extension,
pero los periodos de extension no pueden superar el periodo de proteccién que tenian.

Por ultimo, en 2009, la CFDA también publicé un documento denominado "Lineamientos para
la Proteccion de las medicinas chinas tradicionales", con el fin de garantizar que la
implementacion de la proteccién de la medicina tradicional china, se realice de una manera
cientifica, imparcial y acorde con la normativa.

Buenas Practicas Agricolas para las drogas chinas crudas (provisional):

Para la medicina tradicional china, los farmacos en bruto son el material basico y el mas
importante. Si no hay buenos farmacos en bruto, no habrd ni buenas rodajas ni buenos
preparados medicinales. En 2002, la CFDA publicé las Buenas Practicas Agricolas para las drogas
chinas crudas (provisional), formuladas para regular la produccidn de drogas chinas en crudo,
garantizando su calidad y facilitando la normalizacién y la modernizacién de la medicina
tradicional china. Para garantizar la calidad de los farmacos chinos en bruto, esta norma
establece los requisitos o condiciones ecoldgicas en el medio ambiente del sitio de la
produccién, el germen-plasma y material de propagacion, la gestién del cultivo y de su crianza,
la recoleccion y procesamiento primario, el embalaje, transporte y almacenamiento, la gestidon
de calidad, el personal y las instalaciones, y la documentacién. Mds adelante, en 2003, la CFDA
publicé la Provision para Administracion del Certificado GAP de Drogas chinas en crudo, para
normalizar las reglas para la obtencion de la certificacién GAP. Desde el primer dia de noviembre
de 2003, la CFDA comenzd a aceptar las solicitudes de la certificacion GAP. Al mismo tiempo, se
publicaron las "Medidas de Evaluacion Estandar para la Certificacion GAP de drogas chinas en
crudo". Sin embargo, la certificacion GAP sigue sin ser obligatoria en China, a dia de hoy.

Provisién de Suplemento para el GMP de las rodajas de preparados de drogas chinas en crudo:

Mientras la certificacion GAP es importante para garantizar la calidad de los farmacos en bruto,
la certificacion GMP persigue el mismo objetivo, para las rodajas preparadas. La CFDA emitia el
Suplemento para las Buenas Practicas de Fabricacién, de rodajas preparadas de los farmacos en
bruto de China, en el afio 2003. Esta disposicion es un suplemento a las Normas de Correcta
Fabricacién de Medicamentos que se publicé en 199821, Proporciona los requisitos de GMP
especiales para la produccidn de rodajas preparadas, pero solo tiene 36 articulos cortos.

A partir de 2008, todas las fabricas que producen rodajas preparadas, deben obtener los
certificados GMP, ya que, de lo contrario, su produccion es ilegal. Esto significa que la
certificacion GMP, a diferencia de la certificacion GAP, se ha convertido en obligatoria para las
empresas productoras de rodajas preparadas.?®?

Mas adelante, en 2010, cuando se promulgd por la CFDA la GMP revisada de Buenas Practicas
de Fabricacidn de Drogas, se publicé también una disposicién especial para el certificado GMP
para las rodajas preparadas. Esta disposicion proporciona unos requisitos mas detallados y
especiales para la implementacién del certificado GMP en rodajas preparadas.

201Fye revivido en 2010 y ahora aun tiene efecto. Fue mencionado en la primera discusion.

202En 2004, la CFDA emitio el "Aviso de antemano de rodajas preparadas y algunas otras drogas en las
que poner en practica el GMP", documento que expone el tema, para hacer obligatoria la certificacion GMP
para la empresa productora de rodajas preparadas. Y en 2008, la CFDA lo confirm6, mediante la emision
del "Aviso sobre el refuerzo de la supervision de la produccion de rodajas preparadas”.
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Suplemento para el Registro de Preparados de medicamentos en Medicina Tradicional China?®

También hemos de tener en cuenta el suplemento para el registro de preparados en la Medicina
Tradicional China, promulgado en 2008 por la CFDA. Se trata de un complemento a la disposicién
para el registro de medicamentos mencionada anteriormente. Teniendo en cuenta el caracter
de los preparados de Medicina Tradicional China, el registro seria diferente en determinadas
situaciones concretas. Asi, diferencia el registro de nuevos farmacos y medicamentos genéricos,
con respecto a la situaciéon diferente de otros preparados de la medicina tradicional china, como
la preparacion de la medicina tradicional china que se realiza de acuerdo con las antiguas
recetas, la preparacion de la medicina tradicional china para curar sindromes, y la preparaciéon
de la medicina tradicional china para curar la combinacién de enfermedades y sindromes, en los
que el requisito de registro es diferente.

Como la medicina moderna y la medicina tradicional china comparten el mismo sistema de
regulacién, parece que todas las legislaciones especiales para los medicamentos de la medicina
tradicional china son suplementos. Técnicamente, tal vez los departamentos reguladores
podrian regular mejor la medicina tradicional china, pero la calidad del material crudo de las
drogas debe ser lo mds importante en los medicamentos de la medicina tradicional china, por
lo que no es dificil entender la razén por qué hay una disposicién GAP de farmacos en bruto. De
una manera similar, ya que el procedimiento de procesamiento es muy importante para las
rodajas preparadas, es por lo que hay una provisidn (suplemento) para las mismas. En realidad,
la mayor diferencia entre la medicina moderna y la medicina tradicional china, es que en la
medicina tradicional china los propios productos son el medicamento, mientras que, en la
medicina moderna, se crea el producto para ser utilizado como medicamento. Por lo tanto, la
calidad del producto en la medicina tradicional china, es en si lo mds importante. En vista de
ello, la Farmacopea china va a seguir decretando mds y mas normas para la medicina tradicional
china, como comentaremos a continuacion.

El status quo del Reglamento de los medicamentos de medicina china:

A través de la perspectiva de las instituciones reguladoras y del sistema legal, hemos descrito
una vision general de la situacién de la regulacién de los medicamentos de la medicina
tradicional china en China. Es ahora el momento de hacer una introduccién de la regulacién
especifica de los dichos medicamentos en un nivel micro.

Como hemos visto anteriormente, el sistema legal para los medicamentos en general, ha
establecido la estructura basica de los reglamentos de medicamentos de medicina china, que
han sido construidos bajo el sistema de pre-licencia, el sistema de GMP vy el sistema GSP y asi
sucesivamente. También que, de acuerdo a la naturaleza especial de la medicina tradicional
china, algunas legislaciones forman programas regulatorios especiales para la medicina
tradicional china, a pesar de que se establecen principalmente bajo la forma de suplementos.

203pesde el término utilizado en el titulo, el nombre de esta disposicion deberia ser en realidad "Provision
Suplemento para el Registro de medicamentos de la medicina tradicional china”, ya que utiliza el término
"TCM" china en el titulo. Pero de acuerdo con el contenido, el término chino "TCM" aqui solo significa
preparaciones tradicionales de la medicina china, por lo tanto, yo creo que es mas exacto utilizar el titulo
en inglés. Debe observarse, que como el término chino "TCM" podria referirse a todos los tres tipos de TCM
anteriores, es por eso que la Ley de Administracion de Drogas hace la division de la medicina tradicional
china. Esta disposicion suplemento debe seguir el derecho administrativo de drogas en todo caso. Se trata
de un error, por descuido, en el procedimiento de la legislacion.
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A continuacion, el status quo de la regulacién de la medicina tradicional china se presentard a
través de cuatro puntos de vista: el registro de medicamentos de medicina china; la regulacion
GMP para la medicina tradicional china; el Reglamento GSP de la medicina tradicional china; y
el sistema estandar de medicamentos en medicina china. Los medicamentos de medicina china
generalmente se clasifican en tres tipos: como farmacos en bruto, rodajas preparadas y
preparados de medicina tradicional china. En algunos casos, existen diferentes programas de
regulacidn para estas tres clases, que seran presentados por separado.

El registro de los medicamentos de la medicina tradicional china:

En relacion con dicho registro, diferentes tipos de medicamentos estdn regulados por diferentes
principios, de conformidad con el articulo 31 de la Ley de Administracion de Drogas, que
estipula: "La produccion de un nuevo farmaco o un medicamento admitido por las normas
nacionales de medicamentos, estara sujeta a la aprobacion por el departamento de
reglamentacién farmacéutica en el marco del Consejo de Estado, y un nimero de aprobacion de
medicamentos le serd expedido, a excepcion de los fdrmacos en bruto de medicina china y las
rodajas preparadas de los farmacos en bruto de medicina china, donde no se ejerce ningln
control por nimero de homologacién. En cuanto a la lista de los farmacos en bruto de medicina
chinay las rodajas preparadas de los fdrmacos en bruto de medicina china, para ser controlados
por el nimero de autorizacion, éste deberd otorgarse por el departamento de reglamentacion
farmacéutica, en el marco del Consejo de Estado, en conjunto con el departamento
administrativo para la medicina tradicional china en el marco del Consejo de Estado. Un
fabricante de medicamentos puede producir el medicamento, sélo después de que se le haya
concedido un numero de autorizacion". Ademas, el articulo 175 de la disposicion de Registro de
Drogas estipula:" Las disposiciones para el registro de farmacos en bruto chinos, rodajas de
preparados de farmacos en bruto chinos y la importacién de drogas crudas de medicina china,
reguladas a través de un nimero de homologacidn, deberdn formularse por separado por la
CFDA".

Por lo tanto, basicamente, todas las preparaciones de la medicina tradicional china (nuevo
farmaco o droga genérica) deben obtener el nimero de autorizaciéon de la CFDA, y también
algunos de los farmacos en bruto y las rodajas preparadas, en caso de solicitar el nimero de
autorizacién. Dado lo que los articulos anteriores prescriben, el nimero de homologacién no es
solo un certificado para la medicina tradicional china que se concede por el departamento de
regulacién, sino también un tipo de medidas reguladoras estandarizadas, mas débiles,
considerando especialmente el régimen de fdrmacos en bruto y de las rodajas preparadas.

Sin embargo, en cuanto a "la lista de los farmacos en bruto de China y de las rodajas preparadas
de los fdrmacos en bruto de China, para ser controlados por el nimero de autorizacién", parece
que no hay tal tipo de lista hasta hoy en dia. En 2004, la CFDA redacté la "Lista del primer lote
de rodajas preparadas que pueden acceder a numero de aprobacién" y lo publicd para
comentarios publicos. En este proyecto de lista, hasta 70 tipos de rodajas preparadas serian
sometidos a las regulaciones, a través del nimero de homologacién?®. Es una lastima que dicha
lista oficial no se haya publicado aun a dia de hoy.

204y/er http://www.scfda.gov.cn/CL2441/61505.html
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Eso si, por lo menos, se demuestra que la autoridad reguladora realmente tiene intencion de
regular los medicamentos de la medicina tradicional china, a través de nimeros de autorizacidn,
aunque sin poner todos los medicamentos de la medicina tradicional china en el mismo “saco”
de registro, lo que parece tener sentido. En primer lugar, identificar todos los medicamentos de
la medicina tradicional china, a través de la norma, mediante el registro en la farmacopea oficial
china es un proyecto enorme, que va a permitir después regular paso a paso los medicamentos.
En 2004, la CFDA redacté la "Provisidn para el registro de las rodajas preparadas", para consulta
publica, con el objetivo de establecer el nUmero de aprobacion para las rodajas preparadas de
forma gradual®®. Por otra parte, el registro de los medicamentos de la medicina tradicional
china, para obtener el nUmero de autorizacion, no es sélo una pre-supervisién de la seguridad
de dichos medicamentos, es también una garantia de que se tienen los certificados. Para
fomentar el cultivo de drogas chinas en crudo, el departamento de regulacién decide establecer
el niumero de autorizacién para las drogas chinas en crudo que pueden ser cultivadas o
cultivadas en gran escala y de una manera intensificada y cuya calidad puede ser controlada y
cumple con los requisitos establecidos por el departamento de regulacién de drogas del Consejo
de Estado?®®. En pocas palabras, las autoridades reguladoras no han determinado o encontrado
una forma sistematica de regular los medicamentos de la medicina tradicional china.

El proceso de registro de los medicamentos de la medicina tradicional china, difiere segln sea
un nuevo medicamento o medicamentos genéricos, con arreglo a la disposicién para el registro
de medicamentos. Para guiar mejor el registro de dichos medicamentos, el documento adjunto
n2 1 del mismo, clasifica la medicina tradicional china en varios tipos, tales como materiales en
bruto recién descubiertos, nuevas partes medicinales de materiales en bruto, medicina
tradicional china que no se ha vendido en el mercado interno, las nuevas preparaciones de la
medicina tradicional china y las preparaciones genéricas de medicina tradicional china. Excepto
los ultimos tipos de medicamentos, que deben seguir el proceso de registro como
medicamentos genéricos, todo el resto de medicamentos deben realizar la aplicacion como
nuevos farmacos. En general, los nuevos farmacos y los medicamentos genéricos son sometidos
a diferentes procesos de registro.

La provision Suplemento para el registro de los medicamentos de la medicina tradicional china,
gue es una legislacién complementaria a la disposicion para el registro de medicamentos, como
comentamos anteriormente, proporciona los detalles para el registro de los preparados de la
medicina tradicional china. Proporciona diferentes requisitos de registro para las preparaciones
hechas de medicamentos segun las antiguas recetas, drogas compuestas chinas para curar los
sindromes, y drogas compuestas chinas para curar la combinacion de enfermedades y
sindromes.

Sin embargo, los datos oficiales, relacionados con el registro de medicamentos de medicina
china, presentan que el registro de la medicina tradicional china no esta floreciendo. En 2014, el
Centro para la Evaluacidén de Medicamentos, CFDA, recibié la cantidad de 521 solicitudes de
registro de la medicina tradicional china, de las que el 69,3% son aplicaciones de complemento
de registro y tan sélo 11 son tipos de nuevo medicamento, para su aprobacién para ser

2055y articulo 3 estipula, el Estado va a ejercer el nimero de aprobacién para las rodajas preparadas de
forma gradual. Sin embargo, esta disposicion no se ha llevado a cabo hasta la fecha.

206Reglamento de Aplicacion de la Ley de la Administracion de Drogas. Articulo 40: El Estado fomenta el
cultivo de drogas chinas en crudo. El control es a través de nimero de aprobacién que debera establecerse
sobre los medicamentos sin elaborar chinos que pueden ser cultivados o cultivados en gran escala y de
una manera intensificada y cuya calidad puede ser controlada y cumple los requisitos establecidos por el
departamento de reglamentacion farmacéutica en el marco del Consejo de Estado.
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comercializados®”’. Los mismos datos de 2013 son 594 solicitudes, de las que el 73.5% son
complementos de registro y 15 nuevos medicamentos, ademas de 9 tipos de registros de forma
cambiante y 3 tipos de registros para medicamentos genéricos?®®, Esta situacion muestra que el
registro de la nueva medicina tradicional china acoge una cantidad baja de medicamentos, lo
gue podria ser motivado por el hecho de que la medicina tradicional china es una cuestién
tradicional muy arraigada en China. Ello también nos muestra expresamente una direccion para
la regulacidn de la medicina tradicional china, por la que el departamento de reglamentacion
debe hacer mas hincapié en la funcion médica de la medicina tradicional china, mientras que
concede la legalidad para dichos medicamentos, en el proceso de registro del programa de
regulacién de pre-licencia.

La regulacién GMP y GSP para la medicina tradicional china:

El procedimiento de registro de los medicamentos de medicina china es una parte necesaria
para garantizar las funciones especificas de la medicina tradicional china, y para poder
establecer los GMP y GSP, con el objetivo de garantizar la seguridad de la fabricacion de la
medicina tradicional china y de su circulacion.

El Reglamento GMP para la medicina tradicional china:

Con respecto a la fabricacion de la medicina tradicional china, el certificado de fabricacion de
drogas vy el certificado GMP, son las herramientas de los programas de regulacién. El articulo 7
de la Ley de Administracidn de Drogas estipula: "El establecimiento de un fabricante de
medicamentos estara sujeto a la aprobacidn por el departamento de regulacidn de las drogas
local del gobierno de la provincia, regién auténoma o municipio directamente bajo el Gobierno
Central, para la obtencidon de la Certificacion de fabricacién de medicamentos, y, con el
certificado, el fabricante se deberd registrar en el departamento administrativo para la industria
y el comercio. Nadie puede fabricar medicamentos sin el certificado”. Como la certificacion GMP
es también un requisito obligatorio para la practica de la fabricacion de medicamentos,
siguiendo asi el articulo 7, el articulo 9 requiere, para la fabricacién de medicamentos, cumplir
con las Buenas Practicas de Fabricacion de Productos Farmacéuticos (GMP): “Los fabricantes de
medicamentos llevaran a cabo la produccién de acuerdo con las Buenas Practicas de Fabricacion
de Productos Farmacéuticos (GMP), formuladas por el departamento de reglamentacion
farmacéutica en el marco del Consejo de Estado, sobre la base de la presente Ley. El
departamento de reglamentacion farmacéutica deberd inspeccionar al fabricante de
medicamentos en cuanto a su cumplimiento con los requisitos de GMP y emitir un certificado al
fabricante de pasar la inspeccion. Las medidas y el calendario de ejecucidon propias del GMP
deberan ser formuladas por el departamento de reglamentacion farmacéutica en el marco del
Consejo de Estado”. Por tanto, el Departamento de regulacién de las drogas formulé las Buenas
Practicas de Fabricacién de Medicamentos, que se revisé en 2010 y se promulgaron las
disposiciones para la administracién del Certificado GMP en 2011.

Sin embargo, se trata de una excepcién. Teniendo en cuenta las diferentes formas en la
produccién de la medicina tradicional china, no todos los fabricantes deben solicitar estos
certificados. Toda empresa de fabricacién de medicamentos de medicina china debe solicitar la
licencia de fabricacidn de drogas y las empresas para la fabricacion de la preparacién de la
medicina tradicional china y rodajas preparadas deben cumplir con las GMP y, por tanto, solicitar

207\/er hitp://www.cde.org.cn/news.do?method=largelnfo&id=313425.
208\/er hitp://www.cde.org.cn/news.do?method=largelnfo&id=313280.
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el certificado de GMP. Debe observarse que el certificado GMP se convirtié en un certificado
obligatorio para las rodajas preparadas a partir de 20082,

En cuanto a los farmacos en bruto, que es visto como un tipo de cultivos agricolas, se tiene que
cumplir las Buenas Practicas Agricolas para las Drogas crudas chinas (provisional) de 2002, y hay
un certificado de GAP pero no es necesario para la empresa fabricante solicitar el certificado de
GAP. En 2003, se publicé por la CFDA la Provisidn para la Administracion del Certificado GAP de
Drogas crudas chinas, para normalizar las reglas de aplicacién para la certificacion GAP. Desde
el primer dia de noviembre de 2003, la CFDA comenzd a aceptar la aplicacion de la certificacidon
GAP. El Comité de Certificacion de la Droga, CFDA, es la oficina funcional?® para ello. Al mismo
tiempo, se promulgaron las "Medidas de Evaluacién Estandar para la Certificacién GAP de
Drogas crudas chinas", que contienen una cantidad de 104 elementos a examinar, de los que 19
elementos de los que se examinan son cruciales. Si uno o mas elementos cruciales de los que se
examinan o mas del 20% de los elementos comunes que se examinan fallan, entonces el
examinador no puede dejar pasar la evaluacién de las GAP y no se autoriza el certificado de GAP.
Pero 2! |a certificacién GAP no es obligatoria en China hasta el momento.

De acuerdo con el "Informe sobre el analisis y prevision de los lugares de produccion con
procedimientos GAP en China 2014-2018", de 2004 a 2014, habia 152 plantas de produccién de
drogas en crudo que consiguieron con éxito los certificados 2'2 GAP.

Reglamento GSP de la medicina tradicional china:

Con respecto a la distribucién de la medicina tradicional china, el certificado de suministro de
medicamentos y el certificado GSP son las herramientas de los programas de regulacién. El
articulo 14 de la Ley de Administracion de Drogas estipula: "El establecimiento de un mayorista
de medicamentos estard sujeto a la aprobacion del departamento de regulacién local de
farmacos del gobierno de la provincia, regién auténoma o municipio directamente bajo el
Gobierno Central y a la obtencidn de la Certificacion de Suministro de Medicamentos; el
establecimiento de un minorista de drogas estard sujeto a aprobacion y a lo que establezca el
certificado otorgado por el departamento de reglamentacion farmacéutica local, a nivel nacional
o superior. Con el certificado, el mayorista y el minorista deberdn estar registrados en el
departamento administrativo para la industria y el comercio. Nadie puede distribuir
medicamentos sin el certificado. Ademas, el siguiente articulo 16 dispone que "los distribuidores
de medicamentos deberan realizar negocios, de acuerdo con las Buenas Practicas de
abastecimiento de productos farmacéuticos (GSP), formuladas por el departamento de
reglamentacion farmacéutica, en el marco del Consejo de Estado, sobre la base de esta Ley. El
departamento de reglamentacién farmacéutica debera inspeccionar a los distribuidores de
drogas, en cuanto a su cumplimiento de los requisitos del GSP, y emitir un certificado a la
empresa distribuidora de pasar la inspeccién. Las medidas y el calendario de ejecucidn propias
del GSP deberan ser formuladas por el departamento de reglamentacidon farmacéutica, en el
marco del Consejo de Estado”. En consecuencia, sobre la base del articulo 16, las Buenas
Practicas de abastecimiento de productos farmacéuticos de 2013 y las disposiciones para la
administracién de Certificado GSP de 2003 estan en vigor.

20%y/éase la discusion anterior en el capitulo "legislaciones especiales para la medicina tradicional china".
210 véase el articulo 2 de la Disposicion para la administracién del certificado GAP de farmacos crudos de
china.

21lver Medidas de la norma de evaluacion para la certificacion GAP de drogas crudas chinas.

2L2yer http://www.gianzhan.com/analyst/detail/220/140603-e9aal5cd.html
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Los distribuidores de medicamentos se clasifican como mayoristas de medicamentos y
minoristas de drogas, a la luz del articulo 14 de la Ley de la Administracién de Drogas, que
acabamos de ver.

Sin embargo, por lo general, no se mencionan mucho los medicamentos de medicina china, al
hablar de la regulacion del GSP en la disposicidon. En su articulado sélo se establecen
explicitamente las condiciones para el almacenamiento de las rodajas de medicina china,
generalmente preparadas y las drogas chinas en crudo, ya que estan expuestas al aire mientras
que estan contenidas en el armario, donde se almacena la medicina tradicional china o para la
venta, y la calificaciéon de los vendedores y gerentes que trabajan en una farmacia, que es
denominada minorista de drogas en el Derecho Administrativo de drogas.

Y para regular mejor la comercializacién de farmacos de medicina china en bruto, en las ferias
de laciudady del pais, se les permite vender drogas chinas en crudo, lo que también es, al mismo
tiempo, una forma de garantizar la vida de los agricultores que cultivan drogas crudas, mediante
la confirmacién de su derecho para la venta de sus propios cultivos libremente, de acuerdo con
el articulo 21 de la Ley de Administracion de drogas: "los fdrmacos en bruto de china se pueden
vender en las ferias de ciudad y el campo, excepto los que se especifique lo contrario por el
Consejo de Estado. No se pueden vender, los medicamentos que no sean los fdrmacos en bruto
de China, en las ferias de ciudad y el campo, pero los minoristas de droga en posesién del titulo
de Suministro de Medicamentos pueden, dentro del dmbito comercial especificado, vender
dichos medicamentos en las tiendas que se instalan en las ferias. Las medidas especificas
deberan ser formuladas por el Consejo de Estado".

En este articulo también se distingue a los minoristas de drogas, que llevan a cabo el certificado
de suministro de medicamentos, de los que no lo tienen, en el dmbito de la distribucién de la
medicina tradicional china. Por esta razon, se podria inferir que, en cierta medida, para la venta
de farmacos chinos en bruto no es necesario solicitar permiso.

Para regular ain mas la comercializacién y garantizar la seguridad de los farmacos en bruto de
China, hay 17 mercados profesionales de farmacos en bruto chinos en China, que son todos
evaluados y aprobados por los departamentos de regulacion competentes. Sin embargo, de
acuerdo con el "Informe sobre la circulacién de medicamentos de especies clave 2014"?13, por
el volumen de operaciones de la medicina tradicional china, los grandes mercados profesionales
van a la baja en estos afnos, mientras que algunos mercados en los centros de produccién estan
floreciendo. Tal vez es hora de reevaluar la situacidn de los mercados profesionales.

El sistema estandar de la medicina tradicional china:

El registro de la medicina tradicional china es una pre-supervisién de la seguridad de la medicina
tradicional china, cuando un medicamento se ha registrado con éxito en el departamento de
regulacion. Ello significa que se le ha otorgado el certificado oficial como medicamento
cualificado. El factor crucial para evaluar la cualificacién y la seguridad de la medicina tradicional
china se basa en el sistema estadndar 2! para medicamentos de medicina china, que deben
cumplir con las normas oficiales que son fijadas por las autoridades reguladoras. El sistema
estandar es una forma muy importante para asegurar que se cumple con la normativa.

213v/er http://www.gov.cn/xinwen/2015-07/22/content_2900532.htm.
214y/er articulo 48 de la Drug Administrative Law
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Los estandares en medicina china establecen los factores para decidir si una medicina tradicional
china es falsificada o de calidad inferior. De acuerdo con el articulo 48 de la Ley de
Administracién de Drogas, un medicamento es un medicamento falsificado, si los ingredientes
de la droga son distintos de los especificados por las normas nacionales de drogas, y el articulo
49 establece que "Si el contenido de un medicamento no corresponde con las normas
nacionales de drogas, es un farmaco de baja calidad”?*>. Ademas, para mejorar la regulacién de
los medicamentos que no entran en el ambito de aplicacion de las normas nacionales de
medicamentos, deben someterse a otras normas de drogas, si hay alguna, de lo contrario, seria
visto como farmaco de baja calidad. Sin embargo, la disposicidon no se refiere expresamente a
qué tipo de estandar de medicamentos debe ser sometido. En virtud de esta presentacion,
podria razonarse que los estdndares de drogas en China no sélo estan constituidos por las
normas de estandares nacionales de drogas.

Estructura del Sistema Estandar de medicamentos de medicina china:

En términos generales, el sistema estdndar contiene dos tipos de normas, si la clasificacién se
establece en base a la fuerza vinculante de las normas: normas obligatorias y estandares
recomendados. La norma obligatoria es una especie de regulacién, que deberia ser de obligado
cumplimiento ya que, de lo contrario, podria originar el hecho de situarnos en la ilegalidad;
mientras que la norma recomendada es una sugerencia, como una referencia. En China el
estdndar industrial, por lo general formulado por las organizaciones de la industria, se
recomiendan. No se trata de imponer una obligacién de los temas relacionados con la carga. Por
su parte, La norma obligatoria consta de norma estatal, departamental y norma estandar de la
region. En general, la norma estatal es formulada por la Administracién Estatal de
Normalizacion, y la norma departamental, por los departamentos reguladores pertinentes.

Sin embargo, teniendo en cuenta las situaciones especiales para algunas areas, tales como
medicamentos o alimentos, los departamentos pertinentes de regulacion ejercen la funcidn de
formular su nivel?!®. Por eso, la norma estatal y la norma del Departamento de farmacos se
formulan por la CFDA. En consideracidn a esta situacion, no es dificil entender por qué el articulo
32 de la Ley de Administracion de Drogas establece que la Farmacopea de la Republica Popular
de China (Farmacopea china) y las normas de drogas emitidas por el departamento de
reglamentacién farmacéutica, en el marco del Consejo de Estado, serviran de normas nacionales
de drogas, de otro modo, significaria que los estandares nacionales de medicamentos incluyen
aqui el estandar regular del Estado y el de nivel departamental. De conformidad con el segundo
parrafo?'’ del mismo articulo, la Comisién de la Farmacopea del Estado, directamente bajo la
CFDA es quien esta tedricamente, a cargo de la formulacién tanto de la farmacopea china, como
de la supuesta norma departamental.

En cuanto a la norma regional, que sdélo es valida en su propia region, es promulgada por el
departamento de regulacidon relevante en la regién. Sin embargo, el departamento de

215Ver articulo 49 de la Drug Administrative Law

216yéase art 12, Regulations for the Implementation of China Standardization Law.

217E| departamento de reglamentacién farmacéutica, en el marco del Consejo de Estado, organizara una
comision de farmacopea, que sera responsable de la formulacion y revision de las normas nacionales sobre
drogas.
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reglamentacion farmacéutica en el nivel de region sdélo puede establecer el estandar para los
medicamentos que no se compilan en las normas nacionales de medicamentos.?8

Como conclusién, el sistema estdndar de la medicina tradicional china se compone de normas
nacionales de drogas y el estdndar de medicamentos regional.

Normas obligatorias para la medicina tradicional china:

La Farmacopea china establece las normas nacionales mas importantes, para la medicina
tradicional china, con el mayor efecto vinculante. Viene a ser como la Biblia de la medicina
tradicional china en China. En el primer capitulo de la farmacopea china, se enumeran las
normas de la medicina tradicional china. En la farmacopea china de 2010%'°, se registran
aproximadamente 2200 tipos de medicamentos de medicina tradicional china, incluyendo
alrededor de 1600 tipos de preparaciones de medicina tradicional china, 560 tipos de cortes
preparados, y 600 tipos de fadrmacos en bruto.

Los tres tipos de medicina tradicional china que figuran en la farmacopea china tienen que
cumplir con las normas establecidas. Sin embargo, sélo las preparaciones de la medicina
tradicional china que se registraron en la Farmacopea pueden ser producidas por las compaiiias
farmacéuticas, ya que las normas regionales para los preparados de la medicina tradicional china
se permitieron solo, hasta la promulgacidon en 2001 de Ley de Administracidon de Drogas. A partir
de entonces, si las empresas quieren producir preparaciones de la medicina tradicional china
gue no estdn en la Farmacopea u otros documentos de las normas nacionales, se debe solicitar
la aprobacion de la CFDA, como una nueva droga.

Ademas, en el caso de algunas rodajas preparadas y farmacos en bruto, que no se enumeran en
la Farmacopea, el departamento correspondiente del Consejo de Estado podria emitir una
norma departamental, como suplemento. La norma regional sélo puede emitir normas sobre las
rodajas preparadas y fdrmacos en bruto, que no estan sometidos a las normas nacionales.

Sin embargo, después de que la CFDA se hizo cargo de la formulacién de las normas nacionales
sobre la droga, es raro ver que emite normas departamentales. Ahora sélo los estandares de
preparacion de medicamentos, de 1989 y la Provision de procesamiento de las rodajas de
preparados de farmacos en bruto de China, de 1988, que fueron emitidos, por tanto, por la
NHFPC (entonces Departamento de Salud) podrian ser vistos como normas departamentales,
con efectos juridicos desconocidos.

En la actualidad, la mayor parte de las normas regionales estan referidas a las normas de
procesamiento de las rodajas preparadas. Parece que casi cada region tiene sus propias normas
regionales para el procesamiento de las rodajas preparadas. Especialmente se cree que cada
region tiene sus propios farmacos en bruto Geo-auténticos (Di Dao), que deben ser procesados
a su manera Geo-auténtica (Di Dao). Como resultado, hay un montén de diferentes normas
regionales para un mismo tipo de rodajas preparadas, por lo que unas rodajas preparadas
estarian en condiciones en su propia region, y no calificadas en otra regién. Afio tras afio, hay
un debate sobre si hay que derogar todas las normas regionales para Rodajas preparadas y hacer
un estandar nacional unificado como se hizo para los fadrmacos en bruto.

218yéase el articulo 6, reglamentos para la aplicacion de la ley de normalizaciéon de China.
219] a Farmacopea china por lo general se revisard cada cinco afos. La version mas reciente publicada es
del pasado afio 2015.
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Tengamos en cuenta que la norma obligatoria para los farmacos en bruto es insuficiente??,

excepto las registradas en la Farmacopea. No hay casi ningln establecimiento de normas para
los fdrmacos en bruto, ya que sigue siendo visto como un tipo de cultivos. El debate para la
normalizacién de los fdrmacos en bruto todavia esta en curso. Se ha sostenido que es imposible
la estandarizacién de todos los farmacos en bruto porque la cantidad es enorme y los farmacos
brutos producidos en diferentes regiones tienen diferentes ingredientes y, por lo tanto,
diferente efecto curativo.

No se puede negar que, en China, el sistema estandar de la medicina tradicional china estd lejos
de ser perfecto y que todavia es necesario reforzarlo. En 2012, el SATCM promulgé el documento
"Planificacidon a medio y largo plazo para el desarrollo de los estandares de medicamentos de
medicina china 2011-2020”. Este documento establece el objetivo de construir un sistema
estandar de medicamentos de medicina china, mas razonable para el desarrollo de la industria
de la medicina tradicional china, para establecer un mejor sistema de gestion e implementacion
de los estandares de la medicina tradicional china, para fortalecer la estructura profesional a
través de los estandares de la medicina tradicional china y para mejorar la capacidad de
contribuir a las actividades relacionadas con la norma internacional de medicamentos de
medicina china (actualmente elaborandose en el ISO TC249 TCM). En realidad, el esfuerzo para
la implantacién de un sistema estdndar mejorado, esta en progreso.

En enero de 2015, la CFDA emitié un documento denominado "Aviso sobre la mejora de la
administracién de la Norma Regional para las Drogas en crudo", en el que se destacd que todos
los farmacos en bruto que tienen las normas nacionales no podrian enumerarse en la provision
de normas regionales. Esta es una senal inequivoca de que se va a ejercer la regulacion de
farmacos en bruto mediante un sistema estandar centralizado.

Recientemente se publicé la farmacopea china 2015, emitida el 5 de junio de 2015, que entré
en vigor en diciembre de 2015. Esta farmacopea china introduce una nueva forma cientifica para
testar los residuos de pesticidas, de metales pesados, el didxido de azufre y asi sucesivamente
y, sobre todo, se establece una norma estricta para que los indices permanezcan en referencia
a los estandares internacionales.

En el progreso de la mejora del sistema estandar chino de la medicina tradicional china, se puede
prever que habra una mejor regulacion de la seguridad de la medicina tradicional china en China.

1.5.2 Tailandia

En Tailandia, como en muchos otros paises del Sureste Asiatico, la medicina china no es extrafia
en absoluto y coexiste con la medicina occidental y la medicina autdctona del pais.

En el Ministerio de Salud Publica existe un Departamento de Medicina Tradicional Tailandesa y
Medicinas Complementarias, en el que se incluye la Medicina China.

La ensefianza de la medicina china en Tailandia esta establecida en las escuelas de medicina
tradicional china, a nivel de licenciatura, en siete Universidades: Huachiewchalermprakiat

220pgrece que el camino para normalizar la droga cruda todavia no se ha resuelto. El articulo 10 de la Ley
Drug Administration podria ser visto como una razén, porque prescribe la forma de regular las rodajas
preparadas a través de una norma obligatoria, mientras que los farmacos en bruto se ignoran.
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Universidad, Universidad Rajabhat Chandrakasem, universidad Nakornrachsima, Universidad
Payao, Universidad Mae Fa Luang, Universidad Rajabhat Chiengrai, y Universidad Rangsit.

Segun datos del Ministerio de Salud Publica de Tailandia, existen en dicho pais 650 médicos
chinos, de los cuales 300 son médicos ancestrales, 350 licenciados en Universidades, algunos en
Univesidades chinas (Chengdu, Beijing, Tianjin, Guanzhou....). Y mas de 1.500 médicos de
medicina occidental han estudiado acupuntura.

En cuanto a las instalaciones médicas, el Ministerio de la Salud Publica ha instalado el servicio
estandar de medicina tradicional china en cerca de 20 hospitales publicos. La estandarizacion
del servicio de medicina tradicional china consta de personal médico, lugar de trabajo y los
equipos, y medicamentos cualificados de medicina china, todo ello incorporado al sistema de
prestacion de servicios. El tratamiento de acupuntura esta cubierto por el programa de UCy la
seccion de acupuntura esta establecida en mds de 250 hospitales publicos. Ademas, existe una
gran clinica privada en Bangkok, dos Foundation Hospitals y multitud de consultorios privados
donde se practica la medicina china y la acupuntura.

En Tailandia hay mas de 1000 fabricas de medicina a base de hierbas, de las que 30 han
conseguido el GMP y es habitual el uso de fdrmulas chinas a base de plantas para el tratamiento
de enfermedades.
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1.6 Larealidad europea

La realidad europea es la realidad de una zona del planeta diversa donde las haya, diversa en
muchos dmbitos y por supuesto también diversa en los usos médicos de sus ciudadanos. Ello,
por supuesto, tiene una relacién (y muy directa como es obvio) con el uso que los ciudadanos
europeos hacen de los sistemas médicos de indole natural, y de los usos que hacen estos mismos
ciudadanos concretamente del sistema médico chino.

Y si bien, esta diversidad es mas que destacable, también lo es tal y como se vera a continuacién
que, en conjunto, en el seno de la unidén, el uso de las medicinas naturales y de la medicina china
es una realidad constante y en crecimiento en el seno de la unién. Una realidad de unas
medicinas que a pesar de que en muchas ocasiones no tienen una regulacidn, ni un
reconocimiento homogéneo, si tienen un lugar muy destacado y central en el conjunto de
Europa.

Una realidad dispar que por ejemplo se manifiesta (en relacién con las terapias naturales) en el
“Informe sobre el documento de trabajo ‘analisis de situaciones de las terapias naturales’ del
ministerio de sanidad y politica social”??! que, realizado por el consejo general de de colegios de
fisioterapeutas de Espana, establece los datos en relacién de la situacion de las terapias
naturales en el seno de la Unidn Europea. Unos datos que, si bien no exponen datos, como los
gue mas adelante se podrdn ver, de uso social concreto, si que manifiestan la realidad, el marco
en el que estas terapias naturales se encuentran. Un marco que es imprescindible conocer, pues
supone el primer factor decisivo para el uso social que posteriormente en cada realidad nacional
se desarrolla.

Dichos datos, son los siguientes:

Tabla 11

Situacion de las Terapias Naturales en el extranjero: la UE.
PAIS: ALEMANIA
ORGANISMO. MINISTERIO FEDERAL DE SANIDAD
CONTACTO: Andrea Becker.P.O. Philipp Rosler

e El asunto de las terapias alternativas/naturales en Alemania
también es de actualidad, aunque el Ministerio sélo puede actuar
en una limitada proporcidn.

e La preparacién de los profesionales sanitarios regulada en
Alemania, incluidos los fisioterapeutas, los masoterapeutas y los
balneoterapeutas, no se basa en métodos especificos, sino que
instruye a los profesionales para el tratamiento de enfermedades
con los métodos especificos de cada profesion.

2006

2lnforme sobre el documento de trabajo: GRUPO DE TERAPIAS NATURALES. Andlisis de
situacién de las TerapiasNaturales. Documento de trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero
de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]
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PAIS: ALEMANIA

ORGANISMO. MINISTERIO FEDERAL DE SANIDAD
CONTACTO: Andrea Becker.P.O. Philipp Rosler

2010

Otras
Fuentes

PAIS: AUSTRIA

e Si es preciso utilizar terapias alternativas, se efectua previa
prescripcion facultativa por fisioterapeutas, masoterapeutas y
balneoterapeutas.

La regulaciéon especial de las mismas no se considera necesaria, siendo

en todo caso ajena a la preparacion reglada de los profesionales

sanitarios.

e En Alemania el Gobierno sdélo regula la licencia de varias
profesiones, pero no su ejercicio profesional. La parte de la
practica profesional que estd regulada por ley, engloba
generalmente los métodos médicos alopaticos. Esto también
sucede con la Fisioterapia. Los métodos alternativos de
tratamiento, que no forman parte de la formacién reglada, no
deben ser usados por Fisioterapeutas hasta que éstos no tengan
independencia para la practica médica.

e No se prevén cambios en la actual situacion legal.

En Alemania existe legislacion que establece el reconocimiento y

regulacién del ejercicio profesional de los Heilpractiker, reconocidos

por el Ministerio de Sanidad Aleman, con un registro de profesionales.

Les permite el ejercicio profesional delimitado al dmbito de las

terapias naturales, que les impide confrontar con otros colectivos

sanitarios. Es el equivalente al naturdlogo. No es una profesién
reglada con estudios universitarios.

Los médicos y heilpractiker utilizan homeopatia, pero no es financiada
por la Seguridad Social.

ORGANISMO: MINISTERIO FEDERAL DE LA SALUD Y LA MUIJER
CONTACTO: Johanna Ehmsen-HolIn P.O. Ministerio Sanidad

2006

e Los fisioterapeutas son profesionales auténomos autorizados
para aplicar medidas fisicas bajo prescripcién facultativa en los
ambitos de la educacion para la salud, prevencion terapia y
rehabilitacion, y en particular mediante técnicas de
mecanoterapia, cinesiterapia, propiocepcion, terapia manual,
fisioterapia respiratoria, todo tipo de masaje terapéutico,
reflexoterapia, drenaje linfatico, ultrasonidos, electroterapia,
termoterapia, fototerapia, hidroterapia, balneoterapia, asi como
métodos diagndsticos especificos de la profesidn y cooperacién
en evaluacién elecrodiagnéstica.

e Los fisioterapeutas eligen el método de tratamiento en funcién
de sus conocimientos.

e La profesion y formacion tedrico-practica del fisioterapeuta esta
regulada por ley para las profesiones sanitarias no facultativas
desde 1992.
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PAIS: AUSTRIA
ORGANISMO: MINISTERIO FEDERAL DE LA SALUD Y LA MUJER
CONTACTO: Johanna Ehmsen-H6In P.O. Ministerio Sanidad

e las terapias alternativas no estdn consideradas como
tratamientos con evidencia cientifica suficiente, por lo que no
estan incluidas en la regulacién sanitaria.

e Sin embargo, las organizaciones profesionales acreditadas
ofrecen programas de postgrado que ofrecen formaciéon como la
Medicina Tradicional China.

e Elmensaje tradicional chino o asiatico solo puede ser aplicado por
fisioterapeutas con formacién complementaria, aunque queda
excluido del seguro social.

e El Consejo Sanitario del Ministerio valora el reconocimiento
futuro de nuevos métodos y de las terapias alternativas.

e No disponen de un listado especifico de terapias autorizadas a los
fisioterapeutas.

PAIS: BELGICA

ORGANISMO: MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES Y SALUD PUBLICA
Existe la Diplomatura en Osteopatia D.O. y la Licenciatura en Medicina
Osteopatica.
Para acceder a la International Academy of Osteopathy es necesario tener

Otras Fuentes estudios de Fisioterapia o Medicina.
Bélgica inicid un proceso de reconocimiento legal (Directiva Europea de
mayo 1997), a favor de la normalizacién de las medicinas no
convencionales.

PAIS: DINAMARCA

ORGANISMO: MINISTERIO DE INTERIOR Y SANIDAD

Otras Fuentes Existe la figura del Naturpraktiker (Naturépata)

PAIS: REPUBLICA ESLOVAQUIA

ORGANISMO: MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES

CONTACTO: RICHARD RASI

e Segln el Articulo 2, parrafo 1 de la Ley nimero 576/2004 de
asistencia sanitaria, son un conjunto de practicas de trabajo
realizadas por personal médico. El Articulo 27 de la Ley niUmero
578/2004 sobre las practicas de los profesionales sanitarios,
incluye la actividad del Fisioterapeuta.

e Las condiciones de la practica de las profesiones sanitarias
segun el Articulo 31 de la Ley 578/2004 son: La capacidad de
prestar asistencia que sea legal. Competencia sanitaria,
Integridad, Competencia especializada, Registro en Ia
institucidon correspondiente

e Estas condiciones deben mantenerse durante todo el ejercicio
profesional. Es obligatorio para un extranjero, dominar la
lengua eslovaca y sus tecnicismos, siendo indispensable para el
ejercicio de la profesidn sanitaria.

e Segln el Articulo 33, parrafo 2 de la Ley nimero 578/2004, la
especializacion para el desarrollo de la practica profesional es

2010
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PAIS: REPUBLICA ESLOVAQUIA

ORGANISMO: MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES

CONTACTO: RICHARD RASI
avalada por el correspondiente certificado del nivel de estudios
en el campo de la profesidn sanitaria.

e En el caso de los Fisioterapeutas, es posible alcanzar la
profesidn sanitaria, completando los estudios universitarios de
licenciatura o maestria en Fisioterapia, o mediante la obtencidn
de formacién profesional superior en el area de la terapia fisica
en las escuelas secundarias de salud.

e Aplicando el Articulo 37b de la Ley numero 578/2004 al
personal sanitario, no se permite la utilizacién de un titulo
profesional o abreviatura diferente al real, asi como titulos y
abreviaturas resultantes de la obtencién de una competencia
especializada, y esta prohibido utilizar titulos, sus abreviaturas
y otros nombres que pudieran llevar a confusién con titulos
profesionales, distintos i abreviaturas, u otros titulos y sus
abreviaturas relacionados o asociados con profesionales
sanitarios e la Republica Eslovaca, segun regulacion especial de
dicha Ley, sin la oportuna competencia de especializacion para
ejercer la profesidn sanitaria, incluyendo el uso del término
“terapeuta” o cualquier otro término que pudiera llevar a
confusion o su abreviatura aislada o sin la correspondiente
relaciéon semantica.

e Por tanto, la asistencia sanitaria, asi como la formacion de los
profesionales sanitarios, como es el caso de los Fisioterapeutas,
estdn estrictamente reguladas por normas legales en la
Republica Eslovena.

e Portanto, el Ministerio de Sanidad, bajo la legalidad vigente, no
se hace responsable de las personas que ejercen sin la
especializacion correspondiente.

PAIS: ESTONIA

ORGANISMO: MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES

CONTACTO: Monica Laatsit. Directora de Politicas Legales.

2006 e Sinintencidn de regular la terapias alternativas en el futuro

PAIS: FINLANDIA
ORGANISMO: MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES Y SANIDAD
CONTACTO: Tuula Haatainen. Ministro.
e Por el momento las terapias alternativas no estan reguladas.
e El Ministerio baraja la posibilidad de estudiar el tema y decidir
si en el futuro es preciso una legislacion especial.
e El Ministerio no dispone de regulacion especifica para la
2006 practica de terapias alternativas o naturales.
e Siregula dentro de las profesiones sanitarias la fisioterapia.
e La Agencia Estatal de Acreditacidn Sanitaria del Ministerio de
Sanidad certifica para el area de Medicina Fisica y la
Rehabilitacion a médicos, enfermeras, fisioterapeutas y
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PAIS: FINLANDIA

ORGANISMO: MINISTERIO DE ASUNTOS SOCIALES Y SANIDAD
CONTACTO: Tuula Haatainen. Ministro.

PAIS: FRANCIA

auxiliares, segin competencias profesionales fundamentadas
en la practica basada en la evidencia.

e Existencia de procedimientos legales generales en los cddigos
penal y administrativo de la Republica de Lituania a terapias
ilegales.

e Intenciones de creaciéon de regulacién de las terapias naturales
debido al incremento de casos de dafios personales.

e Las medicinas alternativas se encuentran divididas en areas
especificas.

ORGANISMO: MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES

Otras Fuentes

PAIS: HUNGRIA

La Osteopatia y Quiropraxia estdn reconocidas por el estado como
profesién. Desde el 4 de marzo de 2002, la Osteopatia esta oficialmente
reconocida segun el articulo 75 titulo IX de la Ley 2002-2003, del Boletin
Oficial de la Republica Francesa del 5 de marzo de 2002.

Presentado el Proyecto de Decreto Ley del Ministerio de Sanidad para la
regulacion de las Terapias Naturales.

Los médicos de las Terapias Naturales.

Los médicos de cabecera utilizan la Homeopatia.

Hay Universidades que ofertan estudios en medicina naturista, diploma
europeo en plantas medicinales, hidroterapia, acupuntura, homeopatia y
sofrologia.

La osteopatia no estd cubierta por la Seguridad Social pero si por las
mutuas.

ORGANISMO: SECRETARIA DE ESTADO
CONTACTO: Katalin Rapi MD. Secretaria de Estado.

2006

PAIS: IRLANDA

e Terapias médicas no convencionales y actividades relacionadas
estdn reguladas desde 1997: Unico pais en la UE.

e Practicos no convencionales incluyen médicos y otras profesiones
sanitarias principalmente, aunque existen otros profesionales no
sanitarios cuya praxis estd regulada previa autorizacién
profesional, debidamente controlada por la Administracion
profesional, debidamente controlada por la Administracién

e Legislacién modificada en respuesta al programa Europeo de la 72
Estructura, por el que se instd a los paises de la UE a otorgar la
debida importancia a los aspectos de seguridad y ética en las
terapias complementarias.

e En el futuro, esta previsto crear el Centro Metodolégico en
Terapias Alternativas para control, docencia, unificacion de guias
de practica clinica y protocolos, y calidad.
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ORGANISMO: DEPARTAMENTO DE SALUD E INFANCIA
CONTACTO: Darrah Scully. P.O. Ministra Mary Harney
e Publicaciéon del Informe del Grupo Nacional de Trabajo en

2006
Regulacion de Terapeutas Complementarios (CAM — Anexo 1)
2010 e Actualmente en analisis
PAIS: LETONIA

ORGANISMO: MINISTERIO DE SANIDAD
CONTACTO: Rinalds Mucins, Secretario de Estado.
2006 e El Ministerio de Sanidad da traslado a la Universidad de Riga

PAIS: LITUANIA
ORGANISMO: MINISTERIO DE SANIDAD
CONTACTO: Rimantas Remeika Ministro de Salud de Lituania

e El Ministerio de Sanidad acaba de empezar a desarrollar una
politica nacional de Terapias Naturales-Alternativas. Existe un
grupo de trabajo sobre medicina alternativa y complementaria
que pretende desarrollar la regulacidon necesaria y los mecanismos
legales que aseguren el acceso seguro y eficiente de la practica

2010 médica en las Terapias Alternativas.

e Los objetivos clave del grupo son, evaluar la terminologia, los
métodos del tratamiento y la descripcidn de los profesionales y de
la practica en las Terapias Alternativas.

Recientemente se ha procedido a regular el masaje, la Homeopatia y la
Reflexologia.

PAIS: PAISES BAJOS
ORGANISMO: M. DE SANIDAD, BIENESTAR Y DEPORTE
CONTACTO: Th. W. Van Uum. Drtor de Politica Macroecondmica
e Se ha publicado un reciente informe sobre el estado de la
2006 medicina complementaria auspiciado por la Comisién Europea,
disponible en www.cam-cancer.org (CAM — Anexo |)

PAIS: POLONIA
ORGANISMO: MINISTERIO DE SANIDAD
CONTACTO: Wlodzimierz Pisarski. Directora
e La atencion sanitaria, incluida la rehabilitacion, se financia con
fondos publicos.
e Los actos sanitarios no especificados en la Ley de 1991 sobre
unidades sanitarias, como las terapias alternativas, no estan
2006 cubiertos por el sistema publico.
e En concordancia con la Ley de 1991 sobre unidades sanitarias y la
Ley de 1996 sobre médicos y odontdlogos, los servicios sanitarios
s6lo pueden ser aplicados por los profesionales de la salud
especificados en las leyes anteriores.
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PAIS: POLONIA

ORGANISMO: MINISTERIO DE SANIDAD
CONTACTO: Wlodzimierz Pisarski. Directora

PAIS: PORTUGAL

Otras fuentes

e Polonia prepara un borrador de regulacién de Medicinas
Complementarios y Alternativas.

e El Ministerio de Sanidad creé en 2001 el Consejo para Métodos de
Terapia Alternativa, responsable de elaborar la regulacién legal de
las terapias no convencionales.

e Este aiflo ademds ha creado la Agencia para la Evaluacion de la
Tecnologia Médica, encargada de verificar la satisfacciéon de los
servicios sanitarios ofrecidos por los profesionales de la salud.

El 22 de agosto de 2003 se publicé en el Diario de la Republica (el
equivalente al BOE en Portugal) la Ley 45/2003, llamada “Ley de
Encuadramiento Base de las Terapias No Convencionales” mediante la
cual se establecen las pautas para el reconocimiento en Portugal de la
acupuntura, homeopatia, osteopatia, neuropatia, fitoterapia vy
quiropraxis.

El objeto, ambito y conceptos de esta Ley quedaron definidos en sus
articulos 1, 2 y 3 que literalmente dicen:

“La presente Ley establece el encuadramiento de la actividad y del
ejercicio de los profesionales que aplican terapias no convencionales,
tal como son definidas por la Organizacion Mundial de la Salud”.

“La presente Ley se aplica a todos los profesionales que se dedican al
ejercicio de las terapias no convencionales en ella reconocidas”.

“Se consideran terapias no convencionales aquellas que parten de una
base filosofica diferente de la medicina convencional y aplican procesos
especificos y diagnostico y terapias propias. A los efectos de aplicacion
de la presente Ley, son reconocidas como terapias no convencionales
las practicadas por la acupuntura, medicina china, homeopatia,
osteopatia, naturopatia, fitoterapia y quiropraxia”.

PAIS: REINO UNIDO
ORGANISMO: DEPARTAMENTO DE SANIDAD
CONTACTO: Ann Keen P.O. Ministerio Andy Burnham

2016

2010

El Consejo de Profesiones Sanitarias es el ente regulador de las mismas en
UK. Para mds informacién: www.hcp-uk.org

La seguridad del paciente es primordial, tanto si el paciente accede a
tratamientos médicos convencionales como si usa tratamientos
alternativos, ya sea a través de la sanidad publica o privada.

Actualmente no hay un sistema de regulacion estatutario en el Reino
Unido que regule la practica de la medicina alternativa y complementaria,
a excepcion de la quiropraxia y la osteopatia, que estan regladas por Ley.
Existe una consulta a escala nacional en Reino Unido que pretende valorar
si deberia establecerse un sistema de regulacién para regular la practica de
estas terapias alternativas y complementarias y en su caso, la naturaleza
de su regulacion.
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e Los detalles de la consulta estan disponibles en la web del Departamento
de Salud en: www.dh.gov.uk/en/consultations.

e El plazo para la consulta finaliza el 16 de noviembre y una vez que las
propuestas hayan sido analizadas, los Ministerios tomaran una decisidn
sobre ello.

Otras  Hay titulos universitarios propios, como la Osteopatia.
Fuentes La Homeopatia esta incluida en el Sistema Nacional de Salud

PAIS: SUECIA
ORGANISMO: MINISTERIO DE SANIDAD Y ASUNTOS SOCIALES
CONTACTO: Lina Pastorek. Secretaria de la Division de Sanidad.
= Profesiones sanitarias reguladas y legisladas (21 titulaciones incl.
Fisioterapia).
= Quiropraxiay naprapatia sustentadas por evidencia cientifica, por
lo tanto cubiertas por regulacion sanitaria, y aplicables sélo por
profesionales de la salud.
= Terapias alternativas no sustentadas por evidencia cientifica: no
2006 reconocidas.
= Las terapias complementarias basadas en la evidencia pueden ser
aplicadas por personal sanitario exclusivamente previa fase
formativa.
= Eltratamiento del cancer, diabetes, epilepsia, déficits psicolégicos
o patologia perinatal estd reservado a personal sanitario
autorizado.

PAIS: SUIZA
Aprobd en referéndum la incorporacién de las Terapias Naturales a su
ordenamiento juridico, concretamente a la Constitucion y obliga al Estado
Otras fuentes a incluir esas técnicas en la oferta terapéutica publica. La Administracion
debe cotear los tratamientos que utilicen Medicina Antropofisica,
homeopatia, terapia natural, fitoterapia y medicina china.

Fuente: Ministerio de Sanidad y Politica Social. Consejo general de Colegios de Fisioterapeutas
de Espaiia.

Una vez visto el marco que sustenta a las terapias naturales en algunas zonas del marco europeo
(por la relacion con la influencia en el grado de uso de la ciudadania de cada pais que estos datos
marco han expuesto), es momento de adentrarse, ahora si, en los datos de uso concretos en
territorio europeo de las medicinas naturales.

Al respecto, son muy interesantes de visualizar los datos que se aportaron en la Presentacion
publica del Decreto por el que se regulan las condiciones para el ejercicio de determinadas
terapias naturales???, celebrada por el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, el
dia 18 de marzo del afio 2006, quien, entre otros datos, aporto el siguiente cuadro que muestra

222 DEPARTAMENT DE SALUT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA. Regulaciéon de las Terapias
Naturales en Catalunya. Presentacién publica del Decreto por el que se regulan las condiciones para el
ejercicio de determinadas terapias naturales. 2006 [en linea][Consultado el 24 de Julio de 2015] Disponible
en : [http://www.rnoweb.com/data/13_decreto.pdf]
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el porcentaje de uso en distintas realidades nacionales europeas (entre alguna otra no
perteneciente a Europa):

Tabla 12
Frecuencia de utilizacion de Terapias Naturales en el mundo

Frecuencia de utilizacién de Terapies Naturales en el mundo (1/3)

Pais Se visitaron en el ultimo afio Utilizaron algun tratamiento
Reino Unido 10,5% 33% alguna vez
Australia 20% 46% ultimo afio
EEUU 11% 34% ultimo afio
Bélgica 24% 66-75% alguna vez
Francia 49% alguna vez
Holanda 6-7% 18% alguna vez
Alemania 5-12% 20-30% alguna vez
Italia 29,5%

Fuente: Regulacion de las Terapias Naturales en Catalunya. Departament de Salut de la
Generalitat de Catalunya.

Enrelaciéon al uso de las medicinas naturales en Europa, por ejemplo también es muy interesante
de ver, el dato que aporté la Dra. Xiaouri Zhang (coordinadora de medicina natural de la OMS)?3
en relacion a la distribucion del mercado de medicinas de componente herbario, en el seno de
la Unién Europea. Dicha distribucion del porcentaje es importante para ver la distinta
receptividad al respecto de las medicinas de indole natural en los distintos paises, pero es muy
especialmente destacable de ver por el nivel y la potencia que demuestra este sector en las
distintas vertientes de Europa. Y esa potencia se demuestra con las cifras que da dicho
estudio?®, quien establece que en el periodo que se trata (de septiembre del afio 2003 a
septiembre del afio 2004), el mercado de medicinas basadas en hierbas movié en Europa la
cantidad de 3,7 billones de euros?®®

Pero si concretamente a los grados de distribucidn porcentuales se refiere, véanse las siguientes
graficas:

223 ZHANG, X. Challenges and Progress for Integration of TM / CAM into National Health Systems 30
Anniversary of Alma-Ata Declaration.OMS. Mayo 2008. Brasil [en linea][Consultado el 20 de Septiembre
de 2016] Disponible en:
[http://189.28.128.100/dab/docs/eventos/seminario_pnpic/dial3_05/dra_xiaorui_zhang_china.pdf

224 ZHANG, X. Challenges and Progress for Integration of TM / CAM into National Health Systems 30
Anniversary of Alma-Ata Declaration.OMS. Mayo 2008. Brasil [en linea][Consultado el 20 de Septiembre
de 2016] Disponible en:
[http://189.28.128.100/dab/docs/eventos/seminario_pnpic/dial3_05/dra_xiaorui_zhang_china.pdf
225ZHANG, X. Challenges and Progress for Integration of TM / CAM into National Health Systems 30
Anniversary of Alma-Ata Declaration.OMS. Mayo 2008. Brasil [en linea][Consultado el 20 de Septiembre
de 2016] Disponible en:
[http://189.28.128.100/dab/docs/eventos/seminario_pnpic/dial3_05/dra_xiaorui_zhang_china.pdf
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Segun datos del Dra. Xiaorui Zhang de la OMS:

swiTzertanp NEBHBIBNDS OTHERS
M 2%

.

2%SpAIN -
%\

 GERMANY = FRANCE uITALY i POLAND UK
M SPAIN B SWITZERLAND H BELGIUM B NETHERLANDS W OTHERS

Figura 15: Mercado europeo de productos naturales
Fuente: Dra. Xiaouri Zhang. Coordinadora de la Organizacion Mundial de la Salud.Challenges and
Progress for Integration of TM/CAM into National Health Systems. Mayo 2008, Brasil.

Y para complementar la misma tipologia de datos, nombrar los aportados por el Consejo General
de Colegios oficiales de farmacéuticos, en su documento “Punto farmacoldgico n2 45”22°;

226 CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE FARMACEUTICOS. Mercado farmacéutico de
medicamentos a base de plantas medicinales. Punto Farmacoldgico n°45 [en linea][Consultado el 8 de
Septiembre de 2015] Disponible en:
[https:/www.cofpo.org/tl_files/Docus/Puntos%20Farmacologicos%20CGCOG/20061113-
MERCADO_%20FARMACEUTICO_%20DE_%20MEDICAMENTOS_%?20A_ %20BASE_%20DE_%20PLA
NTAS_%20MEDICINALES.pdf]
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H 0,
Alemania 39% Francia 29%

Otros 9% Italia 7%

Espaiia 4% Polonia 6%

Reino Unido 6%

Figura 16:.Distribucion dl mercado europeo de las plantas medicinales
Fuente: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Punto Farmacolégico n245.
Mercado farmacéutico de medicamentos a base de plantas medicinales.

Alemania Francia Italia Reino Unido Espafa

B Plantas medicinales mEFP |

Relacion dispensacion de plantas medicinales frente a otras
EFP

Figura 17: Relacidn dispensacion de plantas medicionaes frente a otras
Fuente: Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Punto Farmacolégico n245.
Mercado farmacéutico de medicamentos a base de plantas medicinales

Pero regresando al grado de uso general de las medicinas naturales, y no focalizandolo sélo en
una parte de ellas (como ha sido en este caso la focalizacion en las medicinas herbarias), son
muy relevantes los datos que al respecto de Europa aporta un estudio que ya se ha visto en
capitulos anteriores, concretamente el documento titulado “Analisis de situacion de las terapias
naturales”??’

Concretamente, por ejemplo, dicho andlisis hace las siguientes consideraciones sobre los
siguientes paises:

221 A ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de
trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]
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BELGICA:
Seguln una encuesta de 1998, casi el 40% de los belgas habian usado las terapias naturales
al menos una vez. Las terapias mas utilizadas son homeopatia, acupuntura, osteopatia,
fitoterapia y quiropractica.??®

ITALIA:
Un 24% de los adultos han usado estas terapias al menos una vez. En orden de prioridad,
se utilizan la homeopatia, la acupuntura, los remedios herbales, la pranoterapia, la
medicina antroposoéfica y la quiropréctica®?®

REINO UNIDO (en este caso también es interesante nombrar que “/la demanda de estas terapias
ha aumentado hasta en un 30% en los ultimos diez afios*:

Uno de cada 8 britanicos ha probado estas terapias, siendo las mas utilizadas las medicinas
herbales, la osteopatia, la homeopatia, la acupuntura, la hipnoterapia y las técnicas
espirituales. Las medicaciones alternativas, los productos homeopaticos y otros remedios
naturales estan creciendo en popularidad y se encuentran ahora ampliamente disponibles
en herbolarios y farmacias.??

SUIZA (No es Unién Europea, pero si Europa):

En un referéndum realizado en mayo de 2009, el 67% de los votantes se ha manifestado
a favor de que el seguro publico cubra estas terapias (homeopatia, fitoterapia, terapia
neutral, medicina tradicional china y medicina antroposoéfica). En Suiza, alrededor de
20.000 terapeutas y unos 3.000 médicos utilizan unas 200 técnicas de terapias
naturales.??
Todos estos datos también casan por ejemplo con los datos que arroja el estudio?®® ya visto,
realizado por el Nectar Institute of Traditional Chinese Therapies, en el que al respecto de en
este caso Europa establece que:

= En Alemania el 90% de la poblacidn ha utilizado algun tipo de medicina natural alguna
vez

228 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de
trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]

229 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacién de las TerapiasNaturales. Documento de
trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]

230 AAVV.Terapias alternativas, complementarias y otros tipos de terapia [en linea][Consultado el 20 de
octubre de 2015] Disponible en: [http://www.todamedicinaalternativa.com/terapias/].

231 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de
trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]

232 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de
trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]

233 TERRA-FERRAZ, S.M. Y UDRY, M. C. Traditional/Complementary medicine as a strategy to foster equity
in public health policy.Estudio del caso Brasil-China. Instituto de terapias tradicionales chinas Nectar. En el
Third Annual International Conference on Public Policy and Management
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= En el Reino Unido el gasto anual en medicinas alternativas alcanza los $230 millones
(doscientos treinta millones de délares estadounidenses) %4

Paralelamente y si se vuelve por un momento a centrar este estudio en una de las ramas de las
medicinas naturales, en este caso en una rama como es la rama de la acupuntura, bueno es ver
la informacién que se aporta desde el comité de medicina china y farmacia de Taiwan, comité
gue menciona que en los ultimos afios la demanda de servicios de acupuntura “se ha
incrementado en hasta un 13% en Europa”?®>, ello sin duda conjugado con los datos anteriores,
y con el aporte afadido de los que vendran, se demuestra la auténtica fortaleza y dinamismo de
estas medicinas.

Y para finalizar con el caso europeo, en este caso focalizando en el ambito general, pero
enfocdndolo en algunos concretos paises europeos, y concretamente en la relacién de estos en
lo que se refiere al uso y satisfacciéon de los ciudadanos con las medicinas naturales en su
conjunto, nada mejor que visualizar la siguiente bateria de datos que lo mostrara a la perfeccion.

Por una parte estan los datos que ya en el ailo 2003, en el marco de la Asamblea Mundial de la
Salud de la OMS, en el informe de secretaria?®® se aportaron los siguientes datos de uso de
medicinas naturales, en los dos siguientes estados europeos:

=  31% en Bélgica
=  49% en Francia

(Entendiendo estos datos como aquel porcentaje de la poblacién, en estos casos belga o
francesa, que en alguna ocasion habia ya por aquel entonces mantenido algin contacto, en
modo de uso, con medicamentos naturales).

Pero aun mas relevante para cerrar este apartado europeo, es el indicar un caso concreto, pero
de una realidad arrolladora, y global, en lo que se refiere a la satisfaccidn de los ciudadanos con
las medicinas naturales. Asi, el caso nordirlandés, es un caso claro de como las medicinas
naturales no tan sélo son usadas por la ciudadania, sino que ademas generan satisfaccién en las
personas que las utilizan. Asi, son claves para entender la dimension de dicha satisfaccion, los
datos siguientes provenientes del estudio realizado por el Departamento de Salud, Servicios
Sociales y Seguridad Publica del gobierno nordirlandés?7:

234 TERRA-FERRAZ, S.M. Y UDRY, M. C. Traditional/Complementary medicine as a strategy to foster equity
in public health policy.Estudio del caso Brasil-China. Instituto de terapias tradicionales chinas Nectar. En el
Third Annual International Conference on Public Policy and Management

235]-HSIN, L.; LEE-CHIN, C.; CHIA-CHE, W.; MAN-JAU, C. Y TSUI-HSIU, K. Current Status of Acupuncture
Study in Taiwan. Comité de Medicina y Farmacia China. Departamento de Salud. Editorial desconocido. Sin
lugar ni fecha de publicacion.

236 OMS. Medicina Tradicional.Informe de la Secretaria. 56° Asamblea Mundial de la Salud. Ginebra 2003
[en linea][Consultado el 4 de abril de 2016] Disponible en:
[http://apps.who.int/gb/archive/pdf_files/WHAL6/sa5618.pdf]

23’7McDADE, DONALD. Evaluation: Complementary and Alternative Medicines. Pilot Proyect. Departamento
de Salud, Servicios Sociales y Seguridad Publica del gobierno de Irlanda del Norte. Social & Market
Research (SMR) en linea] [Consultado el 15 de Febrero de 2015] Disponible en:
[http://iwww.philipedmonds.co.uk/wp-
content/uploads/2013/10/final_report_from_smr_on_the_cam_pilot_project_- _may_2008.pdf]
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Utilizando fuentes de datos diferentes, la evaluacién ha constatado un apreciable nivel
de mejora de la salud para la gran mayoria de los pacientes que han recibido tratamiento
con medicinas alternativas y complementarias. Prueba de ello es lo siguiente:

= Analisis de datos muestran mejoras significativas en cada uno de los indicadores
de resultados de salud medidos, es decir, la gravedad de los sintomas del
paciente, el nivel de actividad del paciente, y en general el bienestar del paciente
ha mejorado visible y evidentemente en aquellos pacientes que se han sometido
a algun tipo de tratamiento con medicinas naturales.
= Laproporcion de pacientes que informaron de que la severidad de sus sintomas
les situaba en el peor de los escenarios, se redujo del 31% antes del tratamiento
a un 5% después de recibir tratamiento con algun tipo de medicina natural.
= EI80% de los pacientes registraron una mejora en la gravedad de sus principales
sintomas después de recibir tratamiento natural.
= Un 73% de pacientes después de un tratamiento con medicinas alternativas y
complementarias muestran una mejoria en su nivel de actividad general.
= EI67% de los pacientes tratados con medicinas naturales registraron una mejora
en su bienestar.
= El 81% de los pacientes dijo que su salud general mejoré después del
tratamiento con medicinas naturales.
= Una proporcidn de pacientes del 82%, informd que después del tratamiento
natural estan menos preocupados por sus dolencias.
= El 81% de los pacientes tratados con medicinas naturales reportaron una
mejoria en su salud fisica.
= Un 79% de los pacientes, tratados con medicinas naturales, manifesté una
mejoria en su salud mental.
= Un 84% de los pacientes tratados con medicinas naturales, vinculan
directamente los tratamientos de medicina complementaria y alternativa
recibidos a la mejora de su bienestar general.
= Un 62% de los pacientes tratados con medicinas naturales sufrian menos
dolores. Un 60% de los pacientes, después de recibir el tratamiento de base
natural tiene mas control sobre el dolor.
= Hubo una reduccion de 14 puntos porcentuales en la proporcion de pacientes
que utilizaban medicamentos convencionales entre las etapas pre y post-
tratamiento natural (es decir, el porcentaje se redujo desde un 75% hasta un
61%).
= De los pacientes que antes del tratamiento con medicinas naturales tomaba
medicacidn convencional, un 44% de ellos redujo su ingesta después del
tratamiento.
= Entre los pacientes que usaban concretamente analgésicos antes del
tratamiento, el 55% dijo que el uso de analgésicos se redujo después del
tratamiento natural.
= Enla mayoria de los pacientes, los profesionales que les habian atendido con el
tratamiento natural, manifestaron que los pacientes mostraron mejorias claras
y visibles en:
o Calidad de vida
o Alivio de los sintomas agudos
o Alivio de los efectos indeseados de las enfermedades crénicas
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o Mayor movilidad, menor percepcién del sufrimiento y mayor
estabilidad emocional

= Un 24% de los pacientes que (antes del tratamiento natural) habian utilizado otros
servicios de salud no naturales (por ejemplo, otros servicios de atencidén primaria,
servicios de atencion especializada o servicios de emergencia), manifestaron que con
posterioridad al tratamiento natural utilizaron dichos servicios con menor frecuencia.

= Un 64% de los pacientes con empleo, manifestd que después de haberse realizado el
tratamiento de base natural, se ausenta menos tiempo fuera del trabajo.

= Entre los pacientes que no tienen empleo, un 16% de ellos expuso que utilizar los
tratamientos de medicinas alternativas y complementarias les habia animado a pensar
en encontrar un nuevo empleo.

= Un 94% de los pacientes recomendaria el uso de medicinas alternativas y
complementarias a otros pacientes con similares condiciones de salud.

= Un 89% de los pacientes expresaron su interés en continuar con la utilizacion de
medicinas alternativas y complementarias.?3®

A grandes rasgos se puede decir que el continente europeo no es para nada ajeno a esta falta
de regulacion homogénea, clara y reconocible en el seno de la Unién Europea (UE), en lo que se
refiere a la medicina chinay sus practicas. Y esta ausencia de un marco legal comun origina una
cantidad importante de problemas, inconvenientes y limitaciones, que a la vez propician una
falta de escenario comun, de mercado y de posiciéon uniforme en el conjunto de los paises
europeos, creando y manteniendo asi un sistema, una realidad, de distintas velocidades segun
el pais de la UE de que se trate, o mejor dicho en general del continente europeo al que nos
refiramos. Esta disparidad de posicionamientos, y de regulacién legislativa al respecto de Ila
medicina china se hace patente en la exposicion que hace la Fundacion Europea de MTC sobre
la regulacion de las terapias naturales en Europa, que, no alejdndose de esta opinién, manifiesta
que:
= La regulacion de la practica de la medicina china y acupuntura en Europa sigue
tendencias diferentes.
= En Alemania, Dinamarca, Holanda y Noruega hay una larga tradicién de practicantes
no médicos, mientras que no se pretenda actuar como médico. El 77% de las clinicas
alemanas contra el dolor proporcionan Acupuntura.
= En Portugal desde 2003 que existe regulacion, y la acupuntura puede ser ejercida
tanto por profesional sanitario como parasanitario.
= En cambio, Bélgica, Francia, Alemania, tienen legislaciones reguladoras, y suelen
concebir la figura del médico como el ejecutante de la indicacién y practica.
= En el Reino Unido, Austria, Estonia, Eslovaquia, Irlanda, Letonia y Lituania el ejercicio
de la acupuntura por profesionales no sanitarios todavia no esta regulado.
=  Los Servicios Nacionales de Salud de Alemania, Francia, Bélgica, Reino Unido y Suiza
reembolsan los gastos por tratamiento por acupuntura.
= A nivel académico, ni la formacién de acupuntura ni la de medicina china estan
reguladas.?*®

238McDADE, DONALD. Evaluation: Complementary and Alternative Medicines. Pilot Proyect. Departamento
de Salud, Servicios Sociales y Seguridad Publica del gobierno de Irlanda del Norte. Social & Market
Research (SMR) en linea] [Consultado el 15 de Febrero de 2015] Disponible en:
[http://iwww.philipedmonds.co.uk/wp-
content/uploads/2013/10/final_report_from_smr_on_the_cam_pilot_project_-_may_2008.pdf]

239 FUNDACION EUROPEA DE MTC. Regulacion de las terapias naturales. Europa, 2009 [en linea] [citadao
el 8 Mayo de 2015] Disponible en: [http://fundacion.mtc.es]
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Esta exposicion de la situacidn legal en el marco de Europa y la disparidad de la misma segun
paises, no puede resultar mas actual (excepto por los avances acaecidos en Portugal), pues si
bien, por supuesto, las normativas en todos los dmbitos son un ente vivo que evoluciona y se
transforma con los tiempos, y siempre existen ligeras modificaciones al respecto, las mismas a
todas luces no han sido suficientes desde que se produjo esta manifestaciéon en el afio 2009,
hasta la actualidad, y el marco regulatorio a grandes rasgos no se ha visto alterado en
profundidad ni ha sufrido grandes y relevantes cambios.

Y todo ello es de destacar, pues en este apartado y en este caso hablando concretamente de
Europa, nos volvemos a topar con la paradoja mencionada anteriormente, de que la realidad
social y la realidad legislativa van a velocidades distintas, pero en este caso ya no tan sélo
evolucionan a unos ritmos muy distintos, sino que ademas esta lentitud legislativa estd
produciendo una paralisis que es urgente que se vea superada.

En este orden de cosas es destacable, muy destacable, y curioso tal y como menciona la misma
Fundacién Europea de MTC que daba pie a la anterior manifestacién?*’, que mientras la
legislacién es dispar, el uso social es intensivo; por ejemplo y concretamente, si nos referimos a
los productos herbales chinos, la realidad muestra que son ampliamente reclamados y utilizados
por la sociedad y que contradictoriamente, por ejemplo en el caso de Espafia, su
comercializacién se encuentra prohibida, cuando al contrario en muchos de sus paises vecinos
europeos son productos de libre distribucion y comercializacién.

Sin duda una realidad insostenible y absurda, si ademas se tiene presente que toda la UE basa
en la libre circulacidn en su territorio de bienes, capitales, servicios y personas, uno de los pilares
esenciales de la construccion europea.

Al respecto de los productos herbarios de procedencia china, el Parlamento Europeo vy el
Consejo de la UE dieron un paso, si bien no definitivo, ni mucho menos determinante, mediante
la Directiva 2004/24/CE, una base para regular comunitariamente una realidad, la de los
productos herbarios, en la que estaria incluida la de la fitoterapia china para uso humano, y la
misma directiva, que vino a modificar la Directiva 2001/83/CE, sirvié para establecer un cddigo
comunitario al respecto.

Esta directiva®?, si bien y como se ha mencionado no supuso la eliminacién de las trabas
nacionales a la comercializacion y al pleno desarrollo de la fitoterapia china, si que permitié dar
un avance al respecto(ademas de ser una normativa que en si misma mediante la inclusion de
periodos y admitidos como prueba de sus resultados positivos, demuestra lo mencionado en
apartados anteriores de este mismo articulo, en el que se indicaba que la mera tradicion en el
uso y buen resultado del medicamento bien puede significar evidencia suficiente de sus
bondades), si bien es cierto que hoy, unos afos después de aprobada, y a pesar de tender cada
vez mas hacia estructuras y medios supranacionales, el avance legislativo al respecto no ha sido
ni mucho menos acorde a la creacidon de un espacio comun Unico europeo, y queda mucho
camino por recorrer al respecto, si lo que se desea es que finalmente desparezcan todas las
trabas ala libre comercializacién y distribucidn de productos herbarios chinos en el seno de toda
la UE.

Sin ser intencion de este estudio hacer una trascripcion literal de la Directiva 2004/24/CE, si que
es interesante realizar la trascripcion de algin apartado de la misma y analizarlo individualmente
para comprender su completo alcance:

240 FUNDACION EUROPEA DE MTC. Regulacion de las terapias naturales. Europa, 2009 [en linea] [citadao
el 8 Mayo de 2015] Disponible en: [http://fundacion.mtc.es]

241 Directiva 2004/24/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 31 de Marzo de 2004, por la que se
establece un codigo comunitario sobre medicamentos para uso humano.
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Existe un importante nimero de medicamentos que cuentan con una larga tradicién, pero
no reunen los requisitos de un uso farmacoldgico experimentado de reconocida eficacia y
un nivel aceptable de seguridad, por lo cual no se les puede conceder la autorizacion de
comercializacidn. Para mantener esos productos en el mercado, los Estados Miembros han
aplicado procedimientos y disposiciones que difieren entre si. Esas diferencias que existen
actualmente entre las disposiciones contempladas en los Estados miembros pueden
entorpecer el comercio de medicamentos tradicionales dentro de la Comunidad y provocar
discriminaciones y distorsiones de la competencia entre los fabricantes de esos productos.
También pueden repercutir sobre la proteccién de la salud publica, ya que no siempre se
ofrecen actualmente las necesarias garantias de calidad, seguridad y eficacia.?*

El apartado anterior muestra como la diversidad de regulaciones nacionales supone un freno,
un lastre e incluso un inconveniente para el pleno desarrollo e incluso para la seguridad total en
la distribucion y comercializacién de dichos productos. La Directiva®®® en este caso se refiere a
una necesidad de homogenizacién para lograr a la vez unas mayores cotas de seguridad para los
mismos productos pero a la vez también para la sociedad en general a la que van dirigidos.

El exceso de regulacion restrictiva a nivel nacional, combinado con una falta de doctrina clara
en muchas ocasiones a nivel comunitario o incluso global en lo que se refiere a la medicina china,
y con unas normativas comunes en muchos casos no armonizadas por todas las partes, no es
nada mas que un handicap que perjudica al comun de la sociedad, y aunque pueda parecer lo
contrario a la misma medicina china (como en apartados anteriores se ha comprobado), en este
caso a la fitoterapia china. Pues en la fitoterapia, como en cualesquiera de las otras ramas que
abarcan la medicina china, se beneficia a todas las partes, pero esencialmente a la medicina
china en si misma, ya que es precisamente la falta de legislacion regulatoria al respecto lo que
en muchas ocasiones se deriva hacia directamente engafios o como minimo practicas pseudo-
profesionales por practicantes y personas que nada tienen que ver con la medicina china, y esa
deslealtad y malas practicas no hacen mds que poner en riesgo a la sociedad, pero como antesala
perjudican a los especialistas de la medicina china que se mueven por la buena praxis, para los
que la regulacion es necesaria e imprescindible.

Siguiendo con las consideraciones que el Parlamento Europeo y el Consejo de la UE establecid
con la Directiva 2004/24/CE, también es muy interesante de destacar el punto que entre otros
establece que:

La larga tradicion del medicamento permite reducir la necesidad de ensayos clinicos, en la
medida en que la eficacia del medicamento se puede deducir de su utilizacién y experiencia
de larga tradicién. Las pruebas preclinicas no parecen necesarias cuando el medicamento
demuestre su inocuidad en condiciones especificas de uso a partir de la informacion sobre
su uso tradicional. Sin embargo, incluso una larga tradicidon no excluye que pueda haber
preocupacion sobre la seguridad del producto, y por ello las autoridades competentes
deben poder solicitar toda la informacién necesaria para evaluar la seguridad. La cuestion
de la calidad del medicamento es independiente de su uso tradicional; por lo tanto, no
deben hacerse excepciones con respecto a las pruebas fisicoquimicas, biolégicas y

242 Directiva 2004/24/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 31 de Marzo de 2004, por la que se
establece un codigo comunitario sobre medicamentos para uso humano. pag. 51.
243 Directiva 2004/24/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 31 de Marzo de 2004, por la que se
establece un codigo comunitario sobre medicamentos para uso humano. pag. 51.
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microbioldgicas necesarias. Los productos deben cumplir los requisitos de calidad de las
monografias pertinentes de la farmacopea europea o los relativos a la farmacopea de un
Estado miembro determinado.?**

Este apartado remite, por una parte, al tema de las evidencias cientificas ya tratado en este esta
investigacion y, por otra, a la necesidad de una regulacién necesaria pero flexible al respecto. Es
decir, por una parte se refiere a la necesidad de abrir las puertas a tratamientos y terapias que
han mostrado sobradamente su efectividad, aunque no por ello haya que renunciar o rebajar
las exigencias para que las mismas se presten con plenas garantias de seguridad, calidad, eficacia
e inocuidad y, por otra, a que toda esta regulacién y demanda de seguridad, calidad, eficacia e
inocuidad se haga bajo esquemas y pautas flexibles, y que se adapten y entiendan la realidad
efectiva y palpable que estan tratando. A su vez y ligando este Ultimo punto con el anterior, en
el que se mencionaba la necesidad de una regulacidn clara y eficaz para bien mismo de la
medicina china y en este caso de la fitoterapia en particular. En este Ultimo punto es nitidamente
visible y destacable como una harmonizacidn entre las terapias herbarias en el conjunto de
paises comunitarios es beneficioso para las mismas terapias, pues sirve de freno y tapdn para
todas aquellas que no reunen los estandartes requeridos, y evidentemente es beneficioso para
el conjunto de paises comunitarios que logran dotarse de unos productos eficaces, probados y
con los estandartes flexibles, pero adecuados, de calidad, seguridad, eficacia e inocuidad.

No se debe olvidar bajo ningin concepto que para la efectiva y homogénea regulacion de la
medicina china en su conjunto y de la fitoterapia en particular en territorio comunitario, son
necesarias unas actitudes y posicionamientos claros y decididos. Actitudes y posicionamientos
gue otra vez no se entorpezcan por intereses mercantilistas, o bien por distancias conceptuales
o culturales que dificultan una mayor vinculacién de todos los entes implicados al respecto, en
definitiva, que disten de todo tipo de posiciones subjetivas.
En este orden de cosas, y en la linea de que debe de existir una legislacion regulatoria
homogénea, y que todo ello va intimamente ligado a la misma esencia de Europa en su proceso
de construccién de un espacio Unico sin fronteras, ya se referia el mismo Consejo de la UE
cuando en la Directiva 93/42/CEE?** de 14 de junio de 1993 y auin vigente en el momento de la
realizacion de esta investigacion, establecia referente a los productos sanitarios que:

[...] Considerando que conviene adoptar medidas en el contexto del mercado interior;

que el mercado interior implica un espacio sin fronteras interiores, en el que estara

garantizada la libre circulacién de mercancias, personas, servicios y capitales;

Considerando que las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas vigentes
en los Estados miembros relativas a las caracteristicas de seguridad y proteccidon de la
salud, asi como a las prestaciones de los productos sanitarios, tienen un contenido y un
ambito de aplicacidn diferentes; que los procedimientos de certificacion y de control
relativos a estos productos difieren de un Estado miembro a otro; que tales diferencias
constituyen obstaculos a los intercambios en el interior de la Comunidad;

Considerando que las disposiciones nacionales que garantizan la seguridad y la
proteccion de la salud de los pacientes, de los usuarios y, en su caso, de otras personas,

244 Directiva 2004/24/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 31 de Marzo de 2004, por la que se
establece un codigo comunitario sobre medicamentos para uso humano. pag. 51.
245 Directiva 93/42/CEE del Consejo, de 14 de junio de 1993, relativa a los productos sanitarios.
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en relacién con la utilizacidn de productos sanitarios deben armonizarse para garantizar
la libre circulacion de dichos productos en el mercado interior; [...] 24

También la necesidad de dicha regulacion homogénea fue mencionada por el mismo Consejo de
la UE en su Resolucién 95/C 350/05, de 20 de diciembre de 1995, sobre los preparados
elaborados a base de plantas medicinales?¥’, quien resolvié que:

[...] Considerando que el Consejo, en su Resolucion de 30 de noviembre de 1995,
relativa a la integracion en las politicas comunitarias de las exigencias en materia de
proteccion de la salud, estima que la Comunidad deberia conceder una atencion
particular a la incidencia que para la salud tienen las acciones propuestas en un
determinado numero de ambitos, incluida la libre circulacién de mercancias;

Considerando que las acciones destinadas a mejorar la comprensién y a tratar las
incidencias sobre la salud humana de la libre circulacion de las mercancias y, en
particular, de la libre circulacién de los medicamentos, deberian ser objeto de la
estrategia global de accién de la Comunidad en el dmbito de la salud publica;

Considerando el empleo creciente de plantas medicinales en la Unién Europea;

Considerando la implicacién de los preparados elaborados con plantas medicinales en
la salud publica y las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud;

Considerando la heterogeneidad de la presentacidon comercial en el mercado de dichos
preparados;

Considerando que la salvaguarda de la salud publica, debe ser un objetivo prioritario a
nivel comunitario;

Considerando, por otra parte, que procede tener en cuenta adecuadamente las
condiciones pertinentes para evitar obstaculizar el desarrollo de la industria y la libre
circulacidn de productos en la Unidn Europea;

Considerando los problemas especificos que conlleva el control de las materias primas
y de los preparados elaborados a base de plantas medicinales procedentes de paises
terceros, para garantizar su calidad;

Considerando la oportunidad de tener en cuenta las especiales caracteristicas de estos
preparados [...] 2#

Esta resolucion, que va intimamente ligada a las dos directivas anteriormente mencionadas
como son la Directiva 93/42/CEE2* y |a Directiva 2004/24/CE?**, es interesante de mencionar en

246 Directiva 93/42/CEE del Consejo, de 14 de junio de 1993, relativa a los productos sanitarios. pag. 53.
247 Resolucion 95/C 350/05 del Consejo de 20 de diciembre de 1995 sobre los preparados elaborados a
base de plantas medicinales.

248 Resolucion 95/C 350/05 del Consejo de 20 de diciembre de 1995 sobre los preparados elaborados a
base de plantas medicinales. pag. 54.

249 Directiva 93/42/CEE del Consejo, de 14 de junio de 1993, relativa a los productos sanitarios. pag. 53.
250 Directiva 2004/24/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 31 de Marzo de 2004, por la que se
establece un codigo comunitario sobre medicamentos para uso humano. pag. 51.

NATURALES

‘fﬂ FUNDACION ACUPUNTURA Y
Q (> TERAPIAS MED. TRADICIONAL
)\ CHINA




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 149

el andlisis de la situaciéon legal de las medicinas tradicionales y concretamente de las terapias
herbarias, pues en la misma se reconoce el amplio apoyo social y el auge de las mismas, a la vez
qgue va ligado a una peticién de una accién global para el reconocimiento de las mismas,
recordando a su vez el marco de territorio interno europeo sin fronteras ni de bienes, capitales
o servicios (ademas de ausencia para el movimiento de personas) que debe de ser el espacio de
la UE. A su vez dicha resolucidn ya se hacia eco de la heterogeneidad de dichos productos en el
espacio europeo, heterogeneidad que puede decirse (y como ya se ha visto) que no abarca sdlo
a su presentacién comercial, sino a su regulacién nacional y supranacional comunitaria.

Por ultimo, en lo relativo a esta resolucién es muy destacable el apunte donde se reclama tener
presentes las especiales caracteristicas de los preparados herbarios, pues sin duda el Consejo de
la UE ya era bien consciente en el momento de dictaminar dicha resolucién que, sin un andlisis,
una mirada y una evaluacién personalizada es imposible dar con un encaje entre dos entornos
que parten de dos marcos conceptuales diferenciados y en ocasiones distantes.

Asi, en este caso, es aplicable lo visto en relacién a la base conceptual de la medicina china en
su conjunto y en como la misma difiere substancialmente de los conceptos basicos que
sustentan la medicina convencional en Occidente, si bien en este caso tiene que referirse a la
rama, a la parte de la medicina china y no al sistema médico en su conjunto.

Si visualizasemos el mapa futuro de la UE, deberiamos estar visualizando un mapa que nos
mostraria el marco comun regulatorio que se deberia dar en el seno completo de la misma, los
datos de uso y el alto nivel de crecimiento de uso de este tipo de terapias. Ello hace muy urgente
dar un paso decidido y definitivo al respecto.
Segun datos aportados por Ballvé Moreno?®!, la cifra (situada en el afio 2005) de porcentaje
poblacional que habia realizado alguna consulta sobre terapias no convencionales alcanzaba
aproximadamente un tercio de la poblacidn en muchos paises, casos destacables por ejemplo
son los casos britanico e italiano, con un porcentaje en el caso britanico de un 33% que, no tan
solo en el ultimo afio realizaron una consulta sobre terapias naturales, sino que se sometieron
a algun tratamiento con las mismas, y el caso italiano que un porcentaje similar (29,5%) lo aplica
al porcentaje poblacional que consulté en el ultimo afo sobre dichas terapias.

A pesar del alto nivel de penetracion en la sociedad europea de las medicinas alternativas y
complementarias, se lleva mencionando a lo largo de toda la investigacion la disparidad de esos
datos con la estructura y la regulacién legal de las mismas, y eso como se ha visto en recientes
lineas alcanza al mismo seno, al corazéon de Europa. Ello queda reflejado perfectamente en el
estudio llevado a cabo por la Federacién de Asociaciones de Profesionales de Terapias Naturales
en su estudio de abril del 2010, Estudio sobre las terapias naturales: Especificidades y
aportaciones en relacién a la salud y al bienestar comunitario®? realizan un exhaustivo anélisis
al respecto y en un apartado del mismo brindan una descripcidn regulatoria de las distintas
realidades que se dan en el seno comunitario. Sin llegar a realizar una trascripcion literal y
completa de lo que refleja dicho estudio, es interesante hacer un resumen, unos apuntes por

2SITENACAT. Estudio sobre las terapias naturales: Especificidades y aportaciones en relacion a la salud y
bienestar comunitario, Abril de 2010. 271 p. [texto impreso] ISBN: 978-84-936307-3-7

252 Al TARRIBA, F. X.; CAMMANY, R. Y FUNDACION MECENAZGO Y SOCIEDAD. Estudio sobre las
Terapias Naturales: Especificidades y Aportaciones en relacion a la salud y bienestar comunitario.
Federaciéon de Asociaciones de Profesionales de Terapias Naturales (TENACAT), 1la ed., abril de 2010.
ISBN 9788493630737
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algunos de los distintos paises de la UE, sobre la regulacion de las terapias naturales, pues es un
reflejo fiel de la disparidad de la legislacion regulatoria segin de la realidad nacional
individualizada del seno de la UE:

Tabla 13
Federacion de Asociaciones de Profesionales de Terapias Naturales (TENACAT). Estudio sobre las
Terapias Naturales (2010)

Existe un “Voluntary Self Regulation” por el cual cualquier practicante se
Reino Unido puede afadir y autorregularse sobre la base de los requerimientos
establecidos por una de las asociaciones.

Ley de curacion 19 de febrero 1939: ejercicio profesional de la medicina
sin nombramiento (no facultativos “Heilpraktiker”). Forma parte del
sistema nacional de salud. Los médicos naturdpatas en Alemania estan
asociados en ZAEN, fundada el 1951. La ZAEN promueve la investigacion
cientifica de mediaciones naturalistas / medicina complementaria, asi
como representa los métodos de medicina complementaria ante la
politica de salud. La mediaciéon naturalista cldsica comprende las
siguientes mediaciones naturalistas: hidroterapia y balneoterapia, terapia
de movimiento, dietética, fitoterapia, homeopatia, medicina tradicional
china, medicina ayurveda y medicina antroposéfica. Dichas mediaciones
Alemania han sido reconocidas oficialmente con garantia de calidad por el consejo
general de colegios médicos.

Las cajas privadas suelen rembolsar las medicinas alternativas y sus
medicamentos. Las cajas publicas estan en competencia y la medicina
alternativa se convierte en un instrumento por la lucha de pacientes.

El Comité Federal de Médicos y Cajas de Seguro de Enfermedad determina
los métodos de tratamiento alternativo y medicamentos al respecto que
rembolsan las cajas publicas. En relacidn a las cajas publicas, tampoco se
rembolsan los servicios de practicantes no médicos que no tienen
autorizacion como médicos del seguro de enfermedad.

Aprobé la Ley 45/2003 de 22 de agosto®3, por la que se creaba una
Comisién Consultiva Técnica (CCT), para colaborar en la reglamentacion
de las terapias naturales, con la promulgacién de una ley que establece el
Portugal encuadramiento de la actividad y el ejercicio de los profesionales. La Ley
reconoce las siguientes terapias no convencionales: acupuntura,
homeopatia, osteopatia, naturopatia, fitoterapia y quiropractica. Esta Ley
no esta totalmente reglamentada. Existen diversas asociaciones.

Ley 29 de abril de 1999 relativa a las practicas no convencionales en
Bélgica ambitos del ejercicio médico, del farmacéutico, del kinesioterapeuta,
enfermeria y de las profesiones paramédicas.

Posibilidad de ejercer medicinas no convencionales por no médicos.
Reconocimiento oficial de la quiropraxia como profesidn sanitaria (1991).

Dinamarca

253 ey 45/2003 de 22 de agosto de 2003, relativa al encuadramiento de las terapias no convencionales.
Ley de Portugal n.° 193.
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En 1998 el Parlamento danés crea el Centro de Conocimiento e
Investigacion para Terapias Alternativas. Desde 2004 del Ministerio de
Salud ha desarrollado una ley que permite a las personas que trabajan en
formas de terapias alternativas estar registradas en el ministerio como
RAB (registered alternative therapist). No obstante, no es obligacidon estar
registrado para ejercer, aunque muchas formas de terapia tienen su
asociacién y regulaciones, y muchas tienen escuela, pero no existe la
obligacion de estar registrado para ejercer.

Ante este pequefio resumen de la realidad comunitaria, conjuntamente con la realidad y las
demads consideraciones también de dmbito comunitario, que se verdn a continuacion, es muy
especialmente resefiable destacar la falta de unidad legislativa, normativa y reguladora en lo
gue ataie y concierne a las medicinas alternativas y complementarias, y légicamente también a
la medicina china. Ello es especialmente destacable pues esta disparidad genera un grave
perjuicio a todas las partes implicadas y pueden generar graves problemas tanto a los
organismos publicos y sistemas que topan con distintas realidades, asi como a los practicantes
de las distintas disciplinas, técnicas, sistemas y procedimientos que conforman las medicinas
complementarias y alternativas que se encuentran en un entorno global, pero con una realidad
de su practica profesional ya no tan sélo fragmentada y local, sino que ademas de esa
fragmentaciény localizacién determinada, puede dar pie a que la practica reconocida y aceptada
en un pais de la UE resulte perseguida en otro, lo que puede dar lugar a una sensacién, si no de
inseguridad juridica, si que a todas luces de indefensidn, y también supone un claro perjuicio
para el conjunto de la ciudadania, que al no contar con una legislacién Unica y concisa en el
ambito comunitario se encuentra muchas veces en esa misma situacién de indefensidn
mencionada anteriormente. Sin olvidar que la falta de una legislacion clara, concisa y Unica al
respecto sélo hace que generar confusién, amén de graves perjuicios econdmicos al sector
implicado, pero también a todos los sistemas médicos que no logran una integracion total y real
tal y como seria deseable y, en consecuencia, genera un perjuicio econdmico y social al conjunto
de la sociedad.

Es de destacar que la UE (al igual que muchas otras partes del mundo) en lo que se refiere a las
medicinas alternativas y complementarias no mantiene una sola postura, ni una sola visién, al
igual que no mantiene una sola legislacién. Se puede hablar centrandonos en el seno de la UE
de una Europa de dos o tres velocidades o mejor dicho de dos o tres prismas, la misma también
tal y como refleja muy bien el anterior estudio mencionado, puede resumir sus distintas
posiciones tal y como se mostrara a continuacidn y que se dividen en tres grandes posiciones: la
del sistema monopolistico, que se basa en excluir y sancionar cualquier otra préctica ajena a la
dominante; la del sistema tolerante, que como minimo es tolerada si no acogida por la
legislacién imperante, y la del sistema inclusivo, el sistema que no tan sélo tolera las practicas
ajenas a las del sistema dominante, sino que las incluye en el mismo y fomenta la interaccion de
las distintas modalidades y con ello la inclusién de todas ellas dentro de un mismo sistema
integrado resultante.

Tal y como se ha mencionado, es interesante ver algunos ejemplos de las distintas posturas y
sistemas adoptados al respeto por algunos paises de la Unidn Europea:

Tabla 14
Federacion de Asociaciones de Profesionales de Terapias Naturales (TENACAT). Estudio sobre las
Terapias Naturales (2010)

FUNDACION ACUPUNTURA Y
FTN é”% TERAPIAS MED. TRADICIONAL
uJ\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 152

Combinacién de los sistemas tolerante y
monopolistico
Francia y Bélgica Monopolistico
Alemania y Reino Unido Tolerante

Holanda y Dinamarca

Si este breve reflejo de la realidad de unos pocos paises se abriese ya no tan sélo un poco mas
al seno de la UE, sino que se extrapolase a nivel global europeo, bien se podria decir que a nivel
regulatorio se podria establecer la siguiente conclusién:

Los sistemas adoptados por paises como el Reino Unido (que por ejemplo ya en el afio 2004
contaba con una interesante propuesta de regulacién®* por parte del Ministerio de Salud),
Paises Bajos y en general el norte de Europa son para nada equivalentes a los sistemas
adoptados por la parte sur de Europa (paises latinos), concretamente de la parte formada por
Francia, Espaiia, Grecia e Italia y exceptuando a Portugal.

También es interesante en este momento destacar un punto que si bien ya se ha visto en uno
de los graficos anteriores es interesante recordar, y no es otro que el caso aleman y la posibilidad
que su sistema ofrece de poder ejercer sin la necesidad de ser médicos convencionales, pero
debiendo realizar los correspondientes estudios de “Heilpraktiker”.

En cuanto a la Medicina Tradicional China (MTC) que se ofrece hoy en dia en Europa, existe un
amplio espectro, que incluye diferentes tipos de acupuntura, de medicina herbal, Tuina, Qi
Gong, Tai Chi Chuan, masaje, acupresion, craneopuntura, acupuntura abdominal, etc.

La acupuntura es una de las terapias que mas se utiliza, dentro de las llamadas medicinas
complementarias y alternativas, de entre las que se practican en Europa, con aproximadamente
80.000 médicos acupuntores (CAMDOC Alianza, 2010). Sin embargo, las diferencias histéricas,
culturales y socio-politicas que existen entre los paises de la UE, provocan diferencias en la
practica de la medicina tradicional china y la acupuntura, en la forma de prestar la asistencia
sanitaria y en la formacién en MTC.

En efecto, hay diferencias importantes en la educacion y la formacién en MTCy la acupuntura,
dentro de los paises europeos individuales” (Stollberg, 2007).

En Europa, “cada pais tiene diferentes procesos de regulacion y de nivel de provisidon y de
integracién” (McCarthy, 2008). Algunos paises tienen reglamentos administrados por el
gobierno o leyes sobre la practica de las terapias naturales. En general, algunos paises regulan
terapias naturales especificas, tales como la acupuntura, mientras que otros no tienen ninguna
regulacién en absoluto.

En 18 de los 29 paises de la UE y del EEE, algunas de las terapias naturales son
especificamente reguladas por ley, a pesar de las amplias variaciones existentes en toda Europa
con respecto a los tipos de terapias naturales que son reguladas (EUROCAM 2012).

254 DEPARTAMENTO DE SALUD, Regulation of herbal medicine and acupuncture. Reino Unido, 2004 [en
linea][Consultado el 25 de noviembre de 2015] Disponible en:
[http://ehtpa.eu/pdf/DH_consultation_of_regn_of hm_and_acu.pdf]
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En cada pais, el organismo supervisor (autoridades nacionales de salud o asociaciones médicas
nacionales), define qué tipo terapias naturalesse consideran "conducta profesional
responsable"” cuando las practica el personal sanitario regulado. En algunos paises, la practica
de las terapias naturales que pueden utilizar los profesionales sanitarios regulados, estd muy
restringida, mientras que en otros paises se pueden practicar con bastante libertad.

En cuanto a la acupuntura, en algunos paises europeos, tanto los médicos convencionales como
los que no tienen una cualificacidn médica, pueden practicarla. Muchos paises sélo permiten a
los médicos convencionales la practica de la acupuntura, como, por ejemplo, Austria, Hungria,
Francia e Italia, otros tienen regulacidon legal como por ejemplo, Suecia, Suiza, Bélgica y
Alemania, y algunos estan sin regular, por ejemplo, Espafia, Grecia, Irlanda, Finlandia y Reino
Unido (McCarthy, 2008). En el Reino Unido, por ejemplo, se calcula que de los 4 millones de
tratamientos de acupuntura, aproximadamente un tercio se proporcionan dentro del Sistema
Nacional de Salud, con una formaciéon y regulacidon, en funcidn de los organismos
profesionales involucrados, con sus requisitos de formaciéon y un proceso de acreditacion
(Hopton et al., 2012).

En resumen, en los paises europeos existen, en general, dos tipos de medicina tradicional china
y profesionales de la acupuntura: los médicos que completan una formacidn adicional en la
acupuntura, a veces llamada acupuntura médica y los acupuntores, que tienen una formacién
en profundidad y practican la acupuntura tradicional y para los que es probable que sea su foco
profesional principal (Vickers y Zollman acupuntura, 1.999).

En cuanto a la situacion regulatoria de las medicinas naturales practicadas por los médicos
convencionales en Europa, la Alianza CAMDOC, que agrupa, bajo su paraguas, a las cuatro
principales organizaciones europeas médicas de medicinas naturales (ECH?>°>, ECPM?2¢,
ICMART?7 y IVAA2%8) publicé en enero de 2010 un documento, como una descripciéon
preliminar de la situacién reglamentaria actual de la medicinas naturales en los estados
miembros de la UE, basada en los datos proporcionados por sus organizaciones
nacionales miembros.

Los médicos, especializados en una o varias modalidades de las CAM, integran estas
terapias en la atencidn al paciente, en el contexto de la medicina general, de la practica
especializada convencional o pueden practicar las CAM a tiempo completo. Las CAM se
utilizan como un tratamiento que se proporciona dentro de un plan de atencién que
incluye el diagndstico médico convencional, el prondstico y los tratamientos.

Los tratamientos de la CAM mas comunmente utilizados en Europa, que son practicados
por los médicos, son la acupuntura, la homeopatia, la fitoterapia, la medicina
antroposdfica, la naturopatia, la medicina tradicional china, y la osteopatia y
quiropractica.

La situacion reglamentaria de las CAM se complica por los diferentes modelos aplicados
en los Estados miembros de la UE para prestar servicios médicos, en sus respectivos
paises. Las CAM son proporcionadas, por los médicos en Europa Central y del Sur, donde
la practica de la CAM fuera de la atencion sanitaria regulada es alegal (que no ilegal). Por
el contrario, en el norte de Europa se permite la practica de las CAM por los profesionales

5European Committee for Homeopathy (ECH)

Z6Eyropean Council of Doctors for Plurality in Medicine (ECPM)

%7 International Council of Medical Acupuncture and Related Techniques (ICMART)
Z8International Federation of Anthroposophic Medical Associations (IVAA)

FUNDACION ACUPUNTURA Y
FTN é”% TERAPIAS MED. TRADICIONAL
uJ\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 154

no médicos cualificados, lo que ha llevado a una situacion en la que los proveedores de
los tratamientos, fuera del servicio de salud establecido, lo constituyen los proveedores
de CAM no médicos. La paradoja es que, tanto en unos paises como en los otros,
cuantitativamente son muchos mas los profesionales no médicos y, cualitativamente, su
formacién en CAM también es mas elevada.

La medida en que los paises han establecido una regulacién legal de las CAM y cémo dicha
regulacion se lleva a cabo varia ampliamente. Algunos paises tienen reglamentos
administrados por el gobierno o leyes sobre la practica de las CAM, en general, mientras
gue otros no tienen ninguna regulacion sobre las CAM en absoluto.

Professionals allowed
to practise CAM 3

. medically & non-medically
qualified

. some CAM therapies by
medically qualified only

. medically qualified only

HLGERLY,

MOROOCO

Figura 18: Profesionales autorizados para la prdctica de las CAM

En algunos paises, los diplomas para los médicos que han seguido un curso completo de
una modalidad particular de CAM, son emitidos y reconocidos por las asociaciones /
camaras / colegios médicos nacionales. Sin embargo, no existe un reconocimiento mutuo
de titulos entre los distintos Estados miembros, lo que impide la libre circulacidn de los
médicos que practican las CAM.

De acuerdo con la Declaracidn sobre la Autonomia Profesional e Independencia Clinica, de la
Asociacion Médica Mundial®?®, los médicos individuales “tienen libertad para ejercer su juicio
profesional en el cuidado y tratamiento de sus pacientes, sin la influencia indebida de partes
o personas externas”. Sin embargo, las terapias CAM, por lo general, no tienen la misma
situacién reglamentaria que la medicina convencional. Ellas existen en gran medida fuera de
las instituciones donde se ensefa y se garantizara la atencion sanitaria convencional y, en
algunos paises, las asociaciones médicas incluso han aprobado estrictas regulaciones que
impiden la practica de las CAM por los médicos, como sucede, por ejemplo, en Suecia y

259 ERSDAL G. How are European patients safeguarded when using complementary and alternative
medicine (CAM)? Suiza,2008 [en linea][Consultado el 12 de Enero de 2016] Disponible en:
[https://uit.no/Content/163942/EEAlegal2005.pdf]
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Eslovenia.
A continuacién mostramos un mapa indicativo de los profesionales autorizados para la
prdctica profesional de las CAM en Europa?®:

En cuanto a la regulacidon en Europa, algunos paises tienen reglamentos o leyes sobre la
practica de determinadas terapias especificas de las CAM, mientras que otros no disponen
de regulacion alguna.

Veamos la siguiente tabla indicativa y un mapa representativo?®®:

Tabla 15
Regulacion administrativa de las CAM
R iy
. e.gulacmn Numero de ,
administrada por el , Pais
. paises
gobierno
Bélgica (1999), Bulgaria (2005),
Dinamarca (2004),
Existe legislacidn para 10 Alemania (1939 y 1998), Hungria (1997),
las CAM Islandia (2005), Noruega (2004), Portugal
(2003),
Rumania (1981), Eslovenia (2007)
E,n prgParaC|on 4 Irlanda, Luxemburgo, Polonia, Suecia
legislacidon para las
Legislacion en aleunas Chipre, Finlandia, Italia, Lituania, Letonia,
g & 9 Liechtenstein, Malta, Rumania, Reino

i I AM
terapias de las C Unido

Austria, Estonia, Francia, Grecia, Paises
7 Bajos,
Espaiia, Eslovaquia

No existe CAM
legislacion

CAM como derecho
incluido en la
Constitucién Nacional
constitution

1 Suiza

260 yéase: http://www.cam-europe.eu/dms/files/CAMbrella_Reports/CAMbrella-WP2-part_1final.pdf.
PROYECTO CAMBRELLA. Regular las terapias naturales. Séptimo programa marco. 2010 [en
linea][Consultado el 5 de mayo de 2016] Disponible en:
[http://www.cambrella.eu/home.php?il=8&I=deu]

261 Véase: http://www.cam-europe.eu/dms/files/CAMbrella_Reports/CAMbrella-WP2-part_1final.pdf.
PROYECTO CAMBRELLA. Regular las terapias naturales. Séptimo programa marco. 2010 [en
linea][Consultado el 5 de mayo de 2016] Disponible en:
[http://www.cambrella.eu/home.php?il=8&I=deu]
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Y también el siguiente mapa representativo?®?

National CAM
legislation

[—_ general

5l specific therapies

ontecs ALGERI, NS v -5

Figura 19: Regulacidn de las CAM

En lo referente a la Formacidén en las Universidades, existen catedras de CAM, y/o Medicina
Integrativa, en Francia (Nantes), Alemania (Berlin, Duisburg / Essen, Rostock, Munich),
Hungria (Pécs), Italia (Florencia y Bolonia), Noruega (Tromsg), Suecia (Estocolmo), Suiza
(Berna) y el Reino Unido (Exeter, Sheffield, Southampton, Thames Valley).

De acuerdo con una encuesta publicada en 20062, la educacidn en CAM estd disponible en
el 42% de las facultades de medicina en los paises de la UE-15 y en el 20% de las facultades
de los "nuevos" paises de la UE. La educacion en CAM se lleva a cabo a través de
departamentos separados, en el 10% de las facultades de medicina en los paises de la UE15
y en el 7% de las facultades de los "nuevos" paises de la UE. Los cursos sobre las CAM son
obligatorios en el 13% de las facultades de medicina de los Estados miembros de la UE-15.
No hay cursos obligatorios de CAM en ninguna de las facultades de medicina de los "nuevos"
paises de la UE.

262 \éase: http://www.cam-europe.eu/dms/files/CAMbrella_Reports/CAMbrella-WP2-part_1final.pdf.
PROYECTO CAMBRELLA. Regular las terapias naturales. Séptimo programa marco. 2010 [en
linea][Consultado el 5 de mayo de 2016] Disponible en:
[http://www.cambrella.eu/home.php?il=8&I=deu]

280RSOLYA VARGA O, MARTON S, MOLNAR P. Status of Complementary and Alternative Medicine in
European Medical Schools. Forschende Komplementarmedizin, Vol. 13 Issue 1. 2006 Complement Med
Res 2006;13:41-45
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En lo referente a la acupuntura y la medicina china, como una de las terapias incluidas en las
CAM, de hecho, las mas utilizadas, no distan ni en cuanto a su ejercicio profesional ni en cuanto
a su regulacidn de lo explicado para las CAM en Europa. A modo de resumen adjuntamos un
mapa indicativo de la su regulacién en Europa?®*:

Figura 20: Paises con regulacion en Acupuntura

National regulation
of acupuncture

| belaw

. by medical association

TUNES) L = ——
MOROOCD ALGERIL . -——

En Espaiia, realmente después del informe emitido sobre las terapias naturales por la Comision
encargada del mismo en el seno de la Comisidon de Sanidad del Parlamento Espaiol, no hemos
observado grandes movimientos de interés, si exceptuamos un informe de la Comision de
Medicinas no Convencionales de la Organizacion Médica Colegial y algunos e-mails masivos
con pretension alarmista enviados por algunos colectivos del sector y que nada tiene que ver
con cuestiones regulatorias. Tampoco, con la que esta cayendo con la crisis actual, por cuestidon
de prioridades, no veo intencién alguna por parte de nuestro Gobierno de entrar en harina en
la materia que nos ocupa.

En cambio, si se ha producido un movimiento importante en Francia, que conviene resaltar.
Dicho movimiento consiste en que el Centro de Analisis Estratégico, que depende directamente
del Gabinete del Primer Ministro, publicé una nota de andlisis en el mes de octubre de 2012 que,
con el N2 290, aborda el tema de la respuesta que deben dar los poderes publicos a la situacién
actual de las medicinas no convencionales. Informaciones recientes indican que se esta
trabajando en serio en el tema.

También, en Brasil, la expresidenta de la Republica, Dilma Rousseff, veté (el pasado mes de julio
2013) algunos articulos del Proyecto de Ley 268/02, aprobado por el Senado y por la Cdmara de
Diputados, y entre los articulos vetados esta el que reservaba la acupuntura a los médicos
occidentales. Aun asi, lo mas importante es que el argumento del veto en este tema fue que ello
impediria el incorporar las medicinas no convencionales en el Sistema Nacional de Salud, con
una visién integrativa. En Brasil existe ademas la Consulta Publica n2 15/2013 Medicina

264 Véase:  http://www.cam-europe.eu/dms/files/CAMbrella_Reports/CAMbrella-WP2-part_1final.pdf.
PROYECTO CAMBRELLA. Regular las terapias naturales. Séptimo programa marco. 2010 [en
linea][Consultado el 5 de mayo de 2016] Disponible en: [http://www.cambrella.eu/home.php?il=8&I=deu]
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tradicional Chinesa, cuyo plazo de aportaciones acabd este 19 de junio 2013 y cuyo fin es regular
la fitoterapia en MTC, con una normativa adaptada a este tipo de productos, a diferencia de la
directiva 24/2004 CE, traspuesta a las legislaciones nacionales de los paises miembros.

En Portugal el pasado dia 24 de julio 2013, el Plenario de la Asamblea de la Republica aprobd la
propuesta de Ley n? 111/XI1/22 (PPL111), que viene a reglamentar la Ley 45/2003 de 22 de
agosto, Ley ésta que vino a establecer el encuadramiento de la actividad y del ejercicio de los
profesionales que aplican las terapias no convencionales. Han tardado 10 anos, desde que se
aprobd la Ley 45/2003, los que han tenido que esperar los portugueses para tener una
regulacién en la materia. Por supuesto que algunos aspiraban a mas (la PPL remite siete articulos
para regulacién posterior por el Gobierno), también es cierto que esta PPL consagra la
autonomia técnica y deontoldgica, tal como estaba expresado en la ley 45/2003 y garantiza un
periodo de transicidn para que las escuelas puedan adaptarse a la ensefianza superior. En
consecuencia, en Portugal, en estos momentos disponen de una seguridad juridica de la que
carecemos en otros paises europeos como Espafia, cuestion ésta que hara que las CAM avancen
mucho mas que en nuestro pais, en beneficio de sus ciudadanos y de los profesionales del sector.
Volviendo a Francia, la nota de analisis del Centro de Andlisis Estratégico, antes aludido, entre
otras cuestiones destaca la necesidad de abrir una plataforma de informacién sobre el nivel de
conocimiento actual de las medicinas no convencionales, las plantas medicinales y los
practitioners del sector. También destaca la necesidad de realizar un estudio riesgo-beneficio y
coste-beneficio con el fin de decidir sobre la pertinencia de prohibir o disuadir el recurso a
ciertas practicas y de promover otras, via recomendaciones de la Alta Autoridad Sanitaria. Para
aquellos casos en los que el coste-beneficio sea favorable, plantea la necesidad de incluirlas en
el sistema de reembolso. También plantea establecer la regulacién de los terapeutas en
practicas no convencionales, con la obtencion de una licencia condicionada a la superaciéon de
un examen tedrico-practico. Asimismo, la regulaciéon de las ofertas formativas en escuelas
privadas. Por ultimo, propone introducir en los actuales estudios sanitarios y parasanitarios
maodulos formativos de iniciacién a medicinas no convencionales para que dichos profesionales,
en el futuro, puedan informar a sus pacientes de las ventajas y riesgos eventuales.

Como sabemos hay una linea divisoria muy marcada entre el norte de Europa, donde hay una
actitud permisiva, con un derecho anglosajon y un sistema de autorregulacion por el propio
sector, y los paises del sur, en los que a pesar de ser una realidad palpable, al ser de tradicion
basada en el derecho romano y con un sistema regulado de colegios profesionales, la situacién
juridica de los practitioners no médicos occidentales es de indefension, a pesar de la
permisibilidad observada en los ultimos afios, creemos que influenciada en nuestras autoridades
por la realidad internacional. Notese la regulacidon ya aprobada en Australia, en Portugal, en
Chile, en Méjico, en muchos paises asiaticos, en la mayoria de Estados de USA, en Nicaragua,
etc. y todos los que estan estudiando dicha regulacidon en estos momentos. Y hablando de
Europa, lo que ha cambiado en los Ultimos afios es una regulacidn en Inglaterra a través de
Asociaciones de Practitioner’s Register en el sector (autorregulacion) y la continuidad de los
mismos criterios permisivos, en el resto de paises del Norte, con la excepcion del caso de
Alemania que tiene una regulacién desde hace ya muchos afios (Helpractikers). En los paises del
Sur, Portugal aprobd en 2003, como hemos visto, una Ley al respecto en la linea de los paises
del Norte y, como acabamos de explicar, ya no estamos pendientes de que se publique el
Reglamento que la desarrolle. En Italia, si bien no ha habido ninglin movimiento regulatorio, si
existe un Acuerdo entre los Ministerios de Sanidad de dicho pais y de China para avanzar en su
reconocimiento, por la via de la investigacidn, la colaboracién y el intercambio de experiencias.
Debemos decir aqui que, como explicé el Dr. Unberto Mazzanti en el Pasado Congreso de
Pefiiscola, hay un proyecto de Decreto en ciernes en Italia, cuyo borrador establece la regulacion
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de la ensefianza de la Acupuntura, reservandola a los médicos occidentales. Ya hemos
comentado la situacion en Espaina y ningln movimiento es remarcable de la situacién en Grecia.
El hecho de que las autoridades francesas y precisamente a través del Gabinete del Primer
Ministro, se interesen por solucionar la problemdtica actual respecto de las Medicinas No
Convencionales en dicho pais, a pesar de también estar ocupados con la crisis econdmica, tiene
una gran importancia, puesto que la tradicidn francesa nos indica que cuando se inicia un debate
sobre un tema de interés, acaba en regulacidn.

Por el momento, mientras llega la regulacion, desde nuestra perspectiva, lo importante es la
profesionalidad de los ejercientes, la seriedad y el nivel de estudios de las escuelas del sector y
avanzar en cursos especializados de formacidn continuada y posgrados, para que cuando llegue
la regulacion se pueda acreditar documentalmente el nivel adquirido y poder obtener la licencia
que habra de permitir continuar trabajando, a los que son ejercientes antes de dicha regulacion.

En el apartado de la situacién de los estudios en el seno de la realidad europea, se ha hablado
de la heterogeneidad de la realidad regulatoria en lo que concierne a la medicina china y sus
técnicas, y obviamente ello atafie directamente la formacidn y las ensefianzas que, en el dmbito
de la Unién Europea, se realizan sobre estas disciplinas médicas. Sobre la situacion de los
estudios de la medicina china y sus técnicas, en el contexto de la Unién Europea, también se ha
mencionado lo absurdo, peligroso y nocivo de una diversidad de realidades nacionales
educativas, de la diversidad y en consecuencia ausencia de un marco Unico que regule la
medicina china y la acupuntura. A su vez, se ha hecho mencién concretamente (dejando aparte
la realidad estatal espainola y dentro de ella la sub-realidad que supone el caso cataldn, que
tienen su apartado exclusivo y diferenciado) de algunas realidades nacionales destacables a
nivel europeo. Concretamente se ha hablado del caso portugués y del caso germano. En este
punto se va a ahondar en esas realidades concretas y se pincelara la regulacién que atafie a los
estudios en medicina china y sus técnicas con el caso inglés y el caso de otros paises europeos.

Del caso portugués se ha destacado el reconocimiento oficial de algunas practicas de técnicas
no convencionales con la correspondiente traslacidn que ello conlleva, y en el caso germano se
ha destacado la existencia de los Heilpraktiker, pero es necesario ir mas alla.

Es necesario ir mas alla, pues es destacable la penetracidn y la permeabilidad del pais luso con
las terapias médicas que representan las medicinas alternativas y complementarias (CAM), si
comprobamos por ejemplo con una simple bldsqueda en Internet en un reconocido lugar de
busqueda de distintos cursos y estudios de todo tipo, que el pais luso tiene una presencia nada
despreciable en su territorio de este tipo de estudios. Asi, por ejemplo, en una busqueda
determinada, el buscador en cuestién aboca un resultado de la nada despreciable cantidad de:

= 26 Cursos de Medicina alternativa en Portugal
= 4 Postgrados de Medicina alternativa en Portugal
= 4 Masters de Medicina alternativa en Portugal.?®

En relacidon a estos centros, que imparten ensefianzas vinculadas a las medicinas alternativas y
complementarias, es destacable por ejemplo el caso de FUNIBER (Fundacién Universitaria

265Carreras universitarias de Medicina Alternativa en Portugal. Emagister.[en linea][Consultado el 2 de junio
de 2015] Disponible.en:
[http://www.emagister.com/universidades/web/search/?searchAction=search&segment=universidades%2F
&g=medicina%?20alternativa&descPoblacion=portuga]
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Iberoamericana), que, con presencia en distintos paises Iberoamericanos, desarrolla un
completo conjunto de programas formativos. FUNIBER es un caso destacable pues:

es una institucidon que apoya y participa con los diversos acuerdos y proyectos
profesionales en las actividades académicas, cientificas y de investigacidn, gracias a su
vinculacién con las universidades e instituciones de formacidn.?%®

Y esto es especialmente resefiable en un entorno (incluso el luso) donde este tipo de cursos y
ensefianzas pueden tener una relativa implantacidn y una relativa red regulatoria, pero sin duda
aun queda mucho trecho por delante. Y esa voluntad de apoyo unida a la interrelacién con el
entorno universitario local es la mejor propuesta que se puede realizar al respecto, y para lograr
que de una vez por todas se rompa ese vinculo (muchas veces indisociable para algunas culturas
occidentales) de entender los estudios de medicinas alternativas y complementarias como
afiadido a las convencionales y enfocar en consecuencia sus regulaciones formativas de las
mismas bajo esa perspectiva, y no bajo la perspectiva de la retroalimentacion mutua.

Vinculo éste que, en muchas ocasiones, se ha empezado a romper, se ha roto o ya estd incluso
completamente superado por otras realidades, y eso es lo que nos ha de llevar a una regulacion
que permita estudios y practicas independientes de medicinas alternativas y complementarias
como son los mencionados casos germano e inglés. Casos germano e inglés que deben de servir
para poner el cierre a este apartado del dmbito europeo y que demuestran cémo sus respectivas
regulaciones son permeables y abiertas, en el sentido de las medicinas alternativas y
complementarias como la medicina china y sus técnicas. Asi en el caso germano (y los ya
nombrados Heilpraktikers), “En Alemania, desde los afios 30, con el titulo de Heilpraktiker se ha
regulado la practica de lahomeopatia, acupuntura, naturopatia, hidroterapia y manipulaciones
fisicas”,?®’y en el caso inglés “existen carreras universitarias de homeopatia, naturopatia,
osteopatia y acupuntura”?® (ello se refleja por ejemplo en los estudios que en este dmbito
imparte la Universidad de Middlesex entre otras), todo ello sin menoscabo de que muchas de
estas practicas y por ende estudio también “estdn reguladas en Francia, Bélgica, Holanda y

Dinamarca”.?®®

Sélo desde esta regulacidn se va consiguiendo que posteriormente aparezcan por ejemplo
comités cientificos?’® que cuenten con diplomados y titulados universitarios reconocidos y de
primer nivel en el ambito de las medicinas alternativas y complementarias, y que poco a poco
esta realidad reguladora que permite una formacion oficial, clara y de linea independiente, se
vaya trasladando a otras realidades nacionales (que precisamente es la que pasaremos a analizar
a continuacion), pues por ejemplo como se indica en relacién a un Master de Osteopatia de la

266FUNIBER (Fundacion Universitaria Iberoamericana). [en linea][Consultado el 22 de Julio de 2016]
Disponible  en:  [http://www.educaedu.com.ec/centros/funiber-fundacion-universitaria-iberoamericana-

unil790]
267FUNDACION EUROPEA DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA. “Luz verde para las Terapias
Naturales’en linea][Consultado el 20 de Noviembre  de  2015]Disponible  en:

[http://wvww.mtc.es/es/fundacion/noticias_regulacion/luz_verde.php]

268FUNDACION EUROPEA DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA. “Luz verde para las Terapias
Naturales’en linea][Consultado el 20 de Noviembre  de  2015]Disponible  en:
[http://mww.mtc.es/es/fundacion/noticias_regulacion/luz_verde.php]

269FUNDACION EUROPEA DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA. “Luz verde para las Terapias
Naturales’en linea][Consultado el 20 de Noviembre  de  2015]Disponible  en:
[http://wvww.mtc.es/es/fundacion/noticias_regulacion/luz_verde.php]

270COMITE CIENTIFICO ECONAT. Programa del 2010. [en linea][Consultado el 25 de Junio de 2015]
Disponible en: [http://www.econat.es/programa/programa-2010/]
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Universidad de Murcia “la Osteopatia forma parte de los estudios universitarios de los paises
mds avanzados de Europa, como Francia, Inglaterra o Bélgica, y que empieza a implantarse
ademads en otros como Alemania, Portugal, o en la propia Espafia”,?’* si bien como es obvio, atn
gueda camino (tal y como ya se ha visto y se seguira viendo a continuacion) hasta lograr que
dichas actividades formativas dejen de verse como un apéndice de la medicina convencional

occidental.

El viejo continente, en la materia objeto de esta investigacidn, tiene una particularidad clara 'y
concreta (que no Unica, pues en el caso estadounidense también existian diferencias estatales
dentro del conjunto de la nacidn, aunque asi y todo el caso europeo sigue manteniendo sus
particularidades): las diferencias existentes entre los distintos estados que conforman la Unién
Europea.

Esta diversidad en el seno de la unién es destacable en muchos aspectos, que afectan a casi
todos los ambitos y realidades personales y profesionales, y por supuesto también a las
educativas y a las médicas, y eso se refleja en divergencias entre distintos paises que conforman
la unioén.

No debemos olvidar al respecto que el continente europeo y concretamente la Unidn Europea
nunca ha sido un territorio Unico con una personalidad Unica. Al contrario, es una zona del
mundo especialmente destacable por su diversidad cultural, por su mezcla de gentes y por su
diversidad idiomdtica. Todo ello ha configurado un continente muy diverso entre si, de
pequeinas, medianas y grandes naciones, pero diversas y nada unidas entre ellas y eso se ha
trasladado (como se ha dicho también) a las actividades y las realidades médicas (y en
consecuencia a las formativas), siendo especialmente distintas de unos paises a otros, en lo
referente a las CAM.

Debemos tener presente que el concepto de Unidén Europea (que no de Europa como
continente) es un concepto relativamente nuevo, y es un proyecto politico que precisamente
pretende ir terminando con tales diferencias y configurar una realidad Unica o como minimo lo
mas homogeneizada o armonizada posible, dentro de todo el conjunto de las distintas
realidades nacionales que conforman la Unidn Europea. Y si bien en las ultimas décadas se han
dado y se estan dando grandes avances al respecto, ain media un trecho para que esta posible
convergencia de posiciones, para que esta unién social, ademas de politica, se consolide y dé
sus frutos. Mientras tanto, nos encontramos con una mezcolanza de posiciones también en lo
que se refiere a la medicina china y sus técnicas, y por ende a la formacion de estas.

Mas adelante veremos la regulacién de la medicina china y de la acupuntura en distintos paises
de Europa y su influencia en los estudios académicos al respecto, y veremos lo absurdo de tener
distintas posiciones dentro de un mismo conjunto, un absurdo provocado por distintas
realidades que provocan que por ejemplo un mismo practicante de medicina china sea
reconocido en un pais, pero perseguido en el pais vecino. A todas luces un sinsentido en un
entorno globalizado, y menos aun en un entorno que se pretende homogeneizado y
supranacional. Pero aqui centrémonos en este dmbito, concretamente en lo que se refiere a los
estudios de las medicinas alternativas (o complementarias) a la occidental, como es la medicina
china y sus técnicas.

271 LAIA CARDONA. Master de Osteopatia en la Universidad de Murcia. Blog de difusion de las terapias
naturales, julio de 2010.
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El caso europeo, concretamente en lo que se refiere a la evolucion que han vivido a lo largo de
los ultimos aios los estudios oficiales de medicina china y de sus técnicas asociadas como la
acupuntura, transcurren por una realidad visible y delimitada que ha ido desde la negacidn de
estos estudios, al entender los organismos competentes que la medicina china y las técnicas
como la acupuntura no eran dignas de estar encuadradas dentro de los estudios oficiales de
indole médica y sanitaria, a una inclusion en los sistemas de estudios cuando la oficialidad se ha
visto desbordada por la realidad, cuando la realidad ha demostrado a la, muchas veces
empecinaday cerrada, oficialidad que la medicina china y sus técnicas no eran ninguna actividad
andmala ni de riesgo, ni mucho menos fuera de las funciones médicas, de raiz o desarrollo
problematico. Sino que era, es y sera un sistema médico en toda regla y que como tal merece
su parcela, reconocimiento y en este caso espacio formativo.

Asi y todo, cabe destacar que este avance vivido en los Ultimos afos no ha sido lineal ni a la
misma velocidad en todo el continente europeo ni en el seno de la Unidn, y ademas como ha
venido precedido mas bien de la necesidad que la realidad demostraba y no de una auténtica
voluntad, concienciacién e interiorizacién de las autoridades al respecto de la necesidad de
abrirse, aceptar y promover los estudios al respecto. Lo que se ha producido en el comun de los
casos es que si bien se han vivido avances en la formacidn del sistema médico chino en los
sistemas educativos europeos, los mismos avances han sido cominmente, tal y como se viene
mencionando repetidamente a lo largo de esta investigacidon, unos avances en la linea de
integrar el aprendizaje de la medicina china y sus técnicas en los planes de estudio alopaticos y
para formar practicantes alopaticos con conocimientos de estas materias holisticas, que no para
formar practicantes holisticos de medicina china, para que estos puedan desarrollar las
competencias y ponerlas en practica en la sociedad a la que sirven.

En este punto y sin querer entrar de ningin modo en juicios de valor se tendria que decir que
esta postura, de la mayor parte de las autoridades, resulta cuando menos un poco contradictoria
y sin sentido, pues si bien (y vistas las innegables bondades y ventajas del sistema médico chino
como complemento o alternativa al sistema médico convencional en occidente) las autoridades
competentes dan entrada a estos estudios, la dan aun de forma cerrada y pretendidamente
exclusiva a los profesionales sanitarios. Esta realidad, cuando menos resulta injusta, pues si
I6gicamente estd demostrado que el sistema médico chino es valido, también deben de ser
validos los practicantes de este sistema médico chino debidamente formados, y no ser excluidos
en pos de la ya mencionada exclusividad alopatica.

Dignos de mencidén en el seno europeo son los casos de Portugal y Alemania pues, tal y como se
vera mas adelante, estos dos paises (y a pesar de que aln quede un gran camino por recorrer,
han realizado grandes avances en lo que se refiere a medicina china. Asi por ejemplo el pais luso
“[...]reconoce las siguientes terapias no convencionales: acupuntura, medicina china,
homeopatia, osteopatia, naturopatia, fitoterapia y quiropréctical...]”?’?, y el pais germano
incluso articula a los practicantes de las disciplinas de medicinas no convencionales en occidente
bajo el término de “Heilpraktiker”.?”® Pero bien, tal y como se ha mencionado, aunque esto tiene

272 Al TARRIBA, F. X.; CAMMANY, R. Y FUNDACION MECENAZGO Y SOCIEDAD. Estudio sobre las
Terapias Naturales: Especificidades y Aportaciones en relacion a la salud y bienestar comunitario.
Federacion de Asociaciones de Profesionales de Terapias Naturales (TENACAT), 1a ed., abril de 2010.
ISBN 9788493630737

273 ALTARRIBA, F. X.; CAMMANY, R. Y FUNDACION MECENAZGO Y SOCIEDAD. Estudio sobre las
Terapias Naturales: Especificidades y Aportaciones en relacion a la salud y bienestar comunitario.
Federacion de Asociaciones de Profesionales de Terapias Naturales (TENACAT), 1a ed., abril de 2010.
ISBN 9788493630737
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incidencia en la formacién que se imparte y como se imparte, es un tema regulatorio que serd
tratado debidamente en su apartado correspondiente.

La medicina china se estudia en las universidades y escuelas de educacién superior en China.
Este hecho determina positivamente los planes de estudio y por lo tanto el nivel de
conocimientos de los alumnos que cursan unos estudios oficialmente reconocidos, que salen
bien preparados para ejercer su profesidon y que son capaces de especializarse con postgrados y
estudios de master y que pueden seguir avanzando con un proyecto de investigacion, a través
del doctorado.

En Europa no hay instituciones académicas con educacion universitaria en medicina china
oficialmente reconocidos, con excepcién de algunas universidades del Reino Unido, como la
Universidad de Middlesex en Londres. Sin embargo, en la mayoria de los paises existen Masters
o formacién de postgrado, reservados para los médicos occidentales. Al mismo tiempo, hay
muchas escuelas privadas que ensefian medicina china, cuyos estudiantes después de sus
estudios se establecen profesionalmente como practicantes de la misma.

En Europa, donde la medicina china no es ni dominante ni esta integrada en el Sistema Nacional
de Salud, existe el riesgo de que estos estudios queden subordinados a la medicina occidental,
como masters o estudios de postgrado, realizados por los médicos de medicina occidental o
como estudios de nivel no universitario, cuyos titulados pueden practicar solamente a un nivel
inferior, bajo la direccién médica de unos médicos occidentales, cuyos conocimientos en la
materia son inferiores a los suyos.

En dicho supuesto, la Medicina China obviamente estaria determinada, en su evolucién, por una
investigacion realizada a la luz de la medicina occidental y se encontraria subordinada a la
medicina occidental, dominante.

En este tipo de contexto que acabamos de mencionar, una profesién independiente basada en
titulos oficiales, de nivel universitario, con un area de actividad e influencia propias y, ademas,
gue contara con un canal formal por el cual podria avanzar a través de la investigacion cientifica,
no existiria. Es importante tener esto en mente en momentos como este, cuando se trabaja cada
vez mas para una medicina china llamada integrativa, una combinacién de medicina china y
medicina occidental.

La medicina china integrativa no puede ser el resultado del uso que los médicos occidentales
hacen de las técnicas de la medicina china, en relacion con enfermedades especificas, como
complemento de la medicina convencional. Lo que deberia existir es el uso de ciertos
tratamientos combinados de medicina china y medicina occidental, fruto de la evidencia
cientifica obtenida durante el proceso de investigacidén correspondiente.

Y es precisamente ahi donde los programas de los estudios de Medicina China tienen su
importancia, porque la normalizacidén de estos estudios, a nivel internacional, deberia lograr que
fueran considerados como estudios universitarios, dando lugar a calificaciones oficiales que
autorizaran para la practica profesional, independiente de las de Medicina occidental. Es obvio
afirmar que esto aseguraria que la medicina china no estuviera subordinada a la medicina
occidental en Europa, ni desde el punto de vista académico, ni desde el profesional o cientifico,
para poder establecer lineas de colaboracidn entre ambas y avanzar en la investigacion cientifica
de la Medicina China en Europa, asi como en la investigacidn cientifica de la medicina china
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integradora que beneficiaria a ambas medicinas, y beneficiaria sobre todo al ultimo objetivo,
gue no es otro que la asistencia a la salud de los ciudadanos.

A continuacion, pondremos la lupa en diferentes paises europeos, con sus propias y diferentes
particularidades en la materia objeto de esta investigacidn.

1.6.1 Itadlia

En Italia, en los ultimos afios, la CAM (Medicina Complementaria y Alternativa) ha emprendido
un camino hacia la integracidn y la inclusién en el Sistema Nacional de Salud; un fendmeno
causado por la tendencia general de crecimiento exponencial en la eleccién de las CAM por los
ciudadanos y en el uso de los profesionales médicos y no médicos. Al mismo tiempo, en el
mundo académico se ha registrado un aumento de los estudios preclinicos y ensayos clinicos en
esta drea y, recientemente, se ha manifestado un interés destacado en el campo de la
ensefianza.

En cuanto a la medicina tradicional china, con la Resolucién de Terni (FNOMCEO 2002), la
acupuntura y la medicina herbal china sélo puede ejercerse por los doctores en medicina y
cirugia, ya que se han definido como un procedimiento médico. En otras palabras, el Tuina o
masaje chino no requiere un grado en medicina y cirugia, ya que no se ha definido como
procedimiento médico, pero si la Acupuntura y la medicina herbal china.

En febrero de 2013 con la firma del Acuerdo de Regiones del Estado, entre el Gobierno, las
regiones y las provincias autdnomas de Trento y Bolzano, se establecié un periodo transitorio
de 36 meses, que ya han pasado sin que se haya regulado nada, reservando la Acupuntura a los
médicos occidentales y estableciendo que se regularia por Ley, incluido el programa formativo
y la acreditacion de Escuelas.

En muchos paises europeos y también en lItalia, la acupuntura es una de las terapias mas
utilizadas de entre las medicinas complementarias y alternativas (CAM). Se utiliza cada vez mas
para varias enfermedades, en la asistencia sanitaria convencional, tanto en las estructuras
publicas como privadas y, en algunos casos, es reembolsada por el servicio de salud publica.

En cuanto a la medicina tradicional china, en Italia la practica de la medicina herbaria tradicional
y la acupuntura se considera "procedimiento médico", por lo que sélo pueden ejercerse por los
Doctores en Medicina y Cirugia. Esto fue establecido por una sentencia del Tribunal de Casacién
en 1982 y fue confirmado por la Resolucidn de Terni, en 2002.

Este documento de FNOMCEO (Federacién Nacional de Médicos y dentistas), reafirma que sélo
un médico puede practicar las CAM, haciendo hincapié en el hecho de que sélo un médico es
capaz de hacer un diagndstico y luego decidir o no el establecer un plan de tratamiento
adecuado.

Con la difusién de la acupuntura en ltalia, alrededor de los afios 70, se fundaron las primeras
escuelas. En esencia, se podrian diferenciar dos tipos de formacion: algunas escuelas se
centraron mas en la reflexoterapia, teniendo en cuenta sdlo los aspectos neurofisioldgicos de la
acupuntura; otras fueron mas tradicionalistas, respetando los aspectos tradicionales de la
medicina tradicional china. El Ultimo grupo de escuelas se puede dividir en dos direcciones, aun
presentes en Italia: cursos de formacién importados desde el oeste de China e Indochina (en el

((‘ﬂ FUNDACION ACUPUNTURA Y
T Q (> TERAPIAS MED. TRADICIONAL
;JJ\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 165

periodo posterior a la guerra, antes de la Revolucién Cultural) denominados "tradicionales
europeos" y el grupo "tradicional de china" (basado en los contactos directos con las
universidades de medicina tradicional china, en China).

En 1987, las dos sociedades italianas de acupuntura mas antiguas, la SIRAAy la SIA, se federaron
y fundaron FISA (Federacion Italiana de sociedades de acupuntura). Asi las sociedades adheridas
a FISA pueden interactuar con las instituciones publicas nacionales e internacionales, como el
Ministerio de Salud, el Instituto de Salud, el Ministerio de Educacion, el Servicio Nacional de
Salud, los Departamentos de Salud Regionales, Provinciales y Municipales y el Parlamento
Europeo, a través de un solo érgano.

FISA actualmente incluye a la mayoria de las sociedades de acupuntura en Italia. En 1995, en el

interior de FISA, se establecid la Coordinacidn de Escuelas de acupuntura de las asociaciones de

FISA. Es el primer intento de armonizar y unificar la formacién educativa de la acupuntura en

Italia?’. Con esta iniciativa F.I.S.A. fijé los requisitos minimos de ensefianza, con el fin de

preparar Profesionales capaces de realizar acupuntura dentro de los limites de seguridad para

los propios profesionales, para los pacientes y para integrar la practica de la acupuntura con la

medicina. Occidental:

®  Cuatro anos de estudios;

® Un minimo de 400 horas de clases tedricas y practicas;

®= Un taller de practicas de cuarto afio llevado a cabo en cualquiera de las escuelas que
pertenecen a la Federacién;

= exdmenes anuales para la admisidn en el afio siguiente;

= programa que incluye aspectos tradicionales y modernos de la acupuntura;

= Discusion final de una tesis en presencia de dos profesores de la escuela a la que asistio, y
un maestro de otro miembro de la escuela de la Federacion;

® Lograr el certificado italiano de acupuntura de F.I.S.A,;

® Figurar en el Registro de médicos acupunturistas de F.I.S.A., publicado anualmente.

En cuanto a la ensefianza, F.I.S.A. ha establecido las siguientes reglas:

® Lacalificacidn se obtiene después de obtener el certificado italiano de acupuntura de F.I.S.A;

= El profesor de acupuntura necesita haber trabajado como profesor en formacién certificada
y ser evaluado por el Director de la Escuela.

Con la aceptacion creciente de la acupuntura por parte de la comunidad cientifica, incluso las
universidades han comenzado a organizar diversos cursos: cursos obligatorios o de libre
eleccién, para estudiantes de medicina (Universidad de Bolonia, Firenze, Milano, Mddena,
Reggio Emilia, Verona, Brescia, Chieti, Padova, Roma La Sapienza, Palermo) o Masters
Universitarios de 1 o 2 afos (Universidad de Milan, Firenze, Roma La Sapienza, Roma Tor
Vergata).

Las universidades han sentido la necesidad de abrirse a la acupuntura organizando, para los
doctores en Medicina, cursos anuales de postgrado en las Facultades de Medicina. Esto comenzd
en los aifos 80 y ha continuado hasta el momento. Las universidades han establecido cursos de
postgrado, con una duracién de uno o dos afios; sin embargo, se centraron principalmente en la
"informacion" sobre las CAM, en general y la acupuntura en particular, en lugar de la

274 www.agopuntura-fisa.it
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"formacion" en una disciplina especifica (por ejemplo, acupuntura). Sin embargo, dichos cursos
ofrecen a los estudiantes la posibilidad de profundizar sus conocimientos en la Universidad,
creando una conexiéon puente entre la ensefianza tradicional empirica de las CAM
proporcionada por las escuelas privadas y el enfoque analitico de las CAM propuesto por las
universidades.

Por lo tanto, podemos decir que, en Italia, la "formacién" en acupuntura era atribuible a las
escuelas privadas. De hecho, la Conferencia Permanente de la Decanos y presidentes de las
Escuelas de Medicina italiana emitia en 2011 su documento de posicidn, indicando que la
adquisicion de habilidades relacionadas con las CAM no es un objetivo educativo de la
Licenciatura en Medicina en la Escuelas Italianas de Medicina?’>.

En 2004 la Administracion Estatal de Medicina Tradicional China, de la Republica Popular China,
y el Ministerio de Sanidad italiano firmaron un acuerdo para el fomento en Italia de la Medicina
Tradicional China. Sobre la base de dicho acuerdo se articulé una Comision, para la promocién
de la alta calidad de la ensefianza y la prdactica de la medicina tradicional china en lItalia,
compuesta por: representantes del Ministerio de la Salud, Ministerio de Educacién,
Universidades e Investigacion, decanos de la Facultad de Medicina de la Universidad de Mildn,
de la Universidad de Roma la Sapienza y de FISA?’®.

Después de la resolucion de Terni, en 2002, los Colegios de Médicos Provinciales establecieron
listas, de libre acceso para los ciudadanos, en las que se recogen los nombres de los médicos
que practican las CAM, debidamente acreditados.

Hasta 2013, la regulacion de la "formacion" y la "practica" de la acupuntura y otras CAM era
bastante vaga. A excepcién de las Asociaciones y las Escuelas de FISA, que se auto-regularon, el
resto de escuelas en Italia no tenian ningln tipo de supervision.

FNOMCEO en 2002 y en 2009 habia establecido un minimo de criterios en cuanto a la formacion
de los médicos que practican la CAM. Sélo en 2010, la Conferencia de Regiones y Provincias
Auténomas dio el mandato a la Comisién de Salud para definir la formacion y la acreditacion de
los profesionales y las escuelas en las CAM, para facilitar perfiles profesionales comunes a nivel
nacional.

Esta iniciativa dio lugar en 2013 a la firma del Acuerdo para la Certificacion de la Calidad de la
Formacién de la acupuntura y las otras CAM. Se trata, como hemos indicado anteriormente, de
un Acuerdo de las Regiones del Estado, entre el Gobierno, las regiones y las provincias
auténomas de Trento y Bolzano. Mas tarde, la mayoria de las regiones italianas hizo la
transposicion de dicho acuerdo. Después de esto se han estableciendo comités para la
acreditacion de las escuelas que cumplen con los requisitos del Acuerdo. Gracias a este
convenio, los médicos que deseen ejercer como acupuntores en ltalia deben seguir un proceso
de formacion especifica, reconocido a nivel nacional. Dicho convenio establece que las CAM son
prerrogativa de los médicos, dentistas, veterinarios y farmacéuticos.

215 Véase: http://www.cam-europe.eu/dms/files/CAMbrella_Reports/CAMbrella-WP2-part_1final.pdf.
PROYECTO CAMBRELLA. Regular las terapias naturales. Séptimo programa marco. 2010 [en
linea][Consultado el 5 de mayo de 2016] Disponible en: [http://www.cambrella.eu/home.php?il=8&I=deu]
276 GIARELLI G., SARSINA, P, SIVESTRINI B. Le medicina no convenzionali en lItalia. Storia, problemi e
Prospettive d'Integrazione. Franco Angeli Edizione. 2007. ISBN: 9788846484598
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Paraddjicamente, si bien los Masters Universitarios eran mas informativos y menos
profesionales que los estudios en las Escuelas privadas, otorgaban un titulo con valor legal,
mientras que las Escuelas privadas, a pesar de tener un caracter altamente profesional, no
podian otorgarlo. Este problema se resolvera cuando el acuerdo Estado-regiones de 2013 entre
en funcionamiento, y las instituciones privadas reconocidas emitan titulos con valor legal
equivalente a los emitidos por la Universidad.

En cuanto al masaje tradicional chino o Tuina, el masaje es una profesion sanitaria regulada en
Italia, pero no requiere el grado en Medicina o en otras profesiones de la salud. Hay diferentes
escuelas privadas que imparten dicha formacidn. Las mds reguladas son las que estan federadas
a U.L.S.P. (Unidn Italiana de Deporte Para todos)?”’. Los cursos para operador de Tuina de las
Escuelas de UISP se organizan en mds de 480 horas de clases tedricas y prdcticas con un
programa aprobado por UISP. Al final, el estudiante tiene que pasar un examen tedrico y practico
con un profesor de una escuela de UISP diferente a la que ha estudiado.

Para la obtencidn del titulo de profesor de Tuina de las Escuelas de UISP es preciso:

= Al menos dos afios de practicas como profesor de Tuina en Escuelas de UISP,

=  Escribir una tesis sobre temas relacionados con las disciplinas de la practica de Tuina,

= La participacion en la formacién comun anual de los profesores de Tuina de UISP,

= Un examen técnico, que consiste en la discusién de la tesis y en una leccion préctica de
Tuina.

1.6.2 Reino Unido

En el Reino Unido, los defectos y problemas en la atencién médica convencional del Sistema
Nacional de Salud, junto con una mayor tolerancia por parte de las autoridades a las CAM, han
proporcionado un espacio suficiente para el desarrollo de la medicina china.

La atencion médica universal y gratuita de los servicios basicos de salud, con el incremento
vertiginoso de los costes, ha obligado a introducir limitaciones en el sistema de atencién de la
salud, que ponen en entredicho la capacidad de garantizar por el SNS la calidad de los servicios
de salud publica.

Ello, junto con la mentalidad aperturista britanica, ha hecho que las CAM vy, entre ellas la
Acupuntura y la Medicina China, adquieran una relativa relevancia, ante una actitud de laissez-
faire por parte de las autoridades sanitarias.

Las clinicas privadas de medicina china y acupuntura llevan mas de 40 afios en el Reino Unido,
pero ha sido en los Ultimos 20-25 afos cuando su desarrollo se ha disparado enormemente. Ello
también supuso inconvenientes, al encontrarnos, ante la falta de regulacién, con una situacién
cadtica y desordenada, en la que las licencias para los profesionales de la acupuntura,
autorizadas por los Consejos locales, fueron las mismas que para los tatuajes. O que la medicina
herbal estuviera exenta de licencia profesional, en base a la Seccion 12(1) y 12(2) de la Ley del
Medicamento de 1968, hasta abril de 2011, consecuencia de la trasposicién de la Directiva
Comunitaria 24/2004 CE. Ello llevd a que las caracteristicas de los negocios de medicina china
fueran de poco nivel, poca inversion y suficiente beneficio, adecuado para el autoempleo.

2TTywww. uisp. it
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Esta situacion cambid en los ultimos 10-15 afios, cuando muchos médicos de medicina china,
procedentes de China, altamente cualificados, se establecieron en las Islas Britanicas. También
por la mejora del nivel formativo de los nuevos profesionales, incluidos los estudios en
Universidades britdnicas y las practicas clinicas en China.

Actualmente existen mas de 2000 clinicas de medicina china en Reino Unido y su uso es cada
vez mas aceptado por el publico britanico. Segin una encuesta de MHRA en 2015, las tres
cuartas partes de la poblacién ha usado la medicina china, fitoterapia u otras CAM, 3 millones
de britanicos se han tratado con medicina china, y casi 25 millones de britdnicos han comprado
alguna vez productos fitoterdpicos durante los dos afios anteriores a la encuesta.

En cuanto a la formacidn y la educacidn en medicina china, las cosas han evolucionado mucho.

Desde viajar al extranjero para estudiar en institutos privados y Universidades estatales oficiales,

hasta la situacion actual, en que al menos 5 Universidades tienen establecidos cursos de grado

en medicina china/acupuntura, ademas de estudios de postgrado. En los afios 80 lo normal eran

cursos de corta duracidon fuera del Reino Unido (China, Taiwan, etc.). En los afos 90 se

establecen las primeras academias privadas en UK. A partir del siglo actual, se inician cursos de

medicina china y acupuntura en Universidades Estatales Britanicas:

a) 8 Universidades han tenido cursos de grado de MTC/Acup. (actualmente quedan 5 de ellas)
1. Middlesex University — BSc (Hons) TCM/Acupuncture

Westminster University — BSc (Hons) Acupuncture

Saldford University - BSc (Hons) Acupuncture

University of East London — BSc (Hons) Acupuncture

London South Bank University — BSc (Hons) TCM (Acupuncture)

University of Lincoln- BSc (Hons) Acupuncture

Leeds Metropolitan University - BSc (Hons) Acupuncture

Manchester Metropolitan University - BSc (Hons) Acupuncture

NV~ wWwN

b) 3 Universidades ofrecen posgrados TCM/Acup.

1. Middlesex University — MSc TCM and MSc Acupuncture

2. Westminster University — Msc Chinese Herbal Medicine

3. Salford University — MSc Acupuncture
Como sabemos, la Medicina Tradicional China (MTC) se refiere principalmente a la acupuntura,
la medicina herbaria china (incluyendo la terapia dietética), el Tuina y el Qigong. En el Reino
Unido, la acupuntura, de entre los arriba mencionados, es la terapia mds popular y aceptable,
con la medicina herbaria china, que es la segunda. Sobre la base de esta situacion, las escuelas
/ colegios en el Reino Unido ofrecen principalmente cursos de formacién de acupuntura, pero,
en los ultimos afos, la formacién en medicina herbal china se ha afiadido a algunos de los
programas de ensefianza de las diferentes escuelas / universidades. Sin embargo, hay que
indicar que, en el Reino Unido, hay diferentes formas / tipos de cursos de formacién en
acupuntura:

= La Acupuntura de los Cinco elementos: la forma inicial de la formacién de la acupuntura en
el Reino Unido fue proporcionada por las escuelas / colegios privados que ofrecian la
acupuntura de los cinco elementos, que utiliza el concepto de la teoria de los cinco
elementos de la medicina tradicional china con el fin de diagnosticar y tratar. Sin embargo,
con el comienzo de la politica de puertas abiertas del Gobierno chino, a principios de 1980,
cada vez mas la gente viajé a China para estudiar la medicina tradicional china y también
mas médicos chinos llegaron al Reino Unido, llevando con ellos la practica de la medicina
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china. Esto proporciond buenas oportunidades a los occidentales para aprender la
acupuntura tradicional china, de manera sistematica y en su totalidad. Poco a poco, la gente
se dio cuenta de que, la acupuntura de los cinco elementos es sélo una pequefia parte de la
acupuntura tradicional china. Hasta la fecha, las escuelas / colegios que proporcionaban los
estudios de la acupuntura de los cinco elementos, han tendido a aumentar su plan de
estudios para abarcar la totalidad de la acupuntura tradicional china.

= La acupuntura tradicional china: es la forma corriente principal de la acupuntura, que es
ampliamente ensefiada actualmente en las universidades y escuelas / colegios privados.
Debido a razones politicas y sensibilidades, uno de los drganos profesionales de direccion
de la acupuntura en el Reino Unido hace que no se utilice el término “acupuntura tradicional
china”, y prefieren utilizar el término mdas vago de "acupuntura oriental" o "Medicina
oriental" en sus documentos oficiales. Sin embargo, se aplica ampliamente la teoria de la
medicina tradicional china a la formacidn y a la préctica, en el Reino Unido.

=  Acupuntura médica occidental: Este tipo de acupuntura se utiliza principalmente para tratar
el dolor musculo-esquelético, incluyendo el dolor miofascial.?’”® Su formacién y membresia
estd abierta sélo a los titulados médicos occidentales (es decir, médicos, fisioterapeutas,
etc.). El British Medical acupuncture Society es su cuerpo profesional.?”

= También los fisioterapeutas cualificados en acupuntura estan interesados en la integracion
de la acupuntura en la fisioterapia convencional, para el tratamiento del dolor y de las
condiciones sistémicas.?°

En cuanto a los tipos de Titulo / Diploma de Formacién en medicina tradicional china en el Reino
Unido, la formacién actual de la MTC en el Reino Unido es una mezcla de los siguientes
formatos?:

= Estudios de TCM previstos dentro del sistema universitario (Educacion Superior): este tipo
de cursos son validados por la Universidad y acreditados por uno de los organismos
profesionales lideres en el Reino Unido. Son cursos universitarios que ofrecen titulos de
Licenciado con honores, diplomas de posgrado o masteres.

=  Formacion en TCM proporcionada por colegios privados: en la mayoria de estos ha sido
validada por una universidad y acreditada por uno de los organismos profesionales lideres
en el Reino Unido. Por lo general, ofrecen grados de Licenciatura con Honores, postgrados
o masters. También hay un pequefio nimero de colegios privados que imparten cursos
acreditados por organismos profesionales, pero sin validacién universitaria. Estos cursos
ofrecen certificados y Diplomas.

Téngase en cuenta que, en el Reino Unido, el Consejo britanico de la acupuntura (BAcC) es la
organizacion profesional primaria de facto para los profesionales de la acupuntura tradicional.
Los cursos de acupuntura en la mayoria de las universidades y escuelas privadas estan bajo la
acreditacién del Consejo de Acreditacidon de la acupuntura britdnica (BAAB), que ejecuta de
forma independiente la acreditacién de carreras, en nombre de BAcC. El BAcC no tiene ningln
requisito para que los colegios privados puedan ser validados por una universidad, siempre y
cuando cumplan con el plan de estudios estdndar de BAcC. La Asociacion Europea de

278 http://aim.bmj.com/content/27/1/33

279 http://www.medical-acupuncture.co.uk/

280 http://www.aacp.org.uk/about-us

28l Dr. Dan Tan (Escuela de Salud y Educacién, Universidad de Middlesex): Revision de la
MedicinaTradicional China. Sistemas de formacién y educacion en el Reino Unido.
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practicantes de Medicina Herbaria Tradicional (EHTPA) es la organizacién profesional principal
para los médicos herbarios, incluyendo la medicina herbal china, la medicina herbal occidental
y la medicina ayurvédica, etc. En el Reino Unido, sélo dos universidades tienen cursos de
formacidn en medicina herbal china y ambos han sido aprobados por el Consejo de Acreditaciéon
de EHTPA. Se requiere que los cursos a base de hierbas, a cargo de colegios privados, deben ser
validados por una universidad. No hay formacién de cursos de hierbas chinas en escuelas
privadas actualmente acreditados por el Consejo de Acreditacion EHTPA en el Reino Unido.

Ademas, vale la pena también mencionar que la Asociacién de Medicina Tradicional China y
Acupuntura del Reino Unido (AATCM) es también uno de los mayores organismos profesionales
de regulacién voluntaria en el Reino Unido, para la préctica de la medicina tradicional china. Es
una Asociacién en ascenso, tanto por el numero de miembros, como por la intensa actividad
que realiza.

c) Cursos de formaciéon de MTC cortos: son proporcionados por algunas universidades
privadas, pero sin acreditacion de ninguno de los organismos profesionales lideres en el
Reino Unido.

Debemos hacer referencia también a las Normas de Educacién y Capacitacién para la
acupuntura (SETA).Como se menciond anteriormente, el Consejo britanico de acupuntura es
uno de los organismos profesionales lideres en el Reino Unido y su Junta de Acreditacidn ha
acreditado a la mayor parte de las escuelas de acupuntura en el Reino Unido. Las Normas SETA,
gue ha producido el BAcC incluyen:

1. El contexto de la practica;
El diagndstico y tratamiento;
Las comunicaciones y la interaccién;
La seguridad;
El desarrollo profesional;
La administracion de Empresas

ouhkwnN

Por otra parte, SETA también requiere que la duracion total de los cursos no debe ser inferior a
los tres afios, a tiempo completo, o el equivalente a tiempo parcial. Las horas deben basarse en
un total de 3.600 horas en tres afios, pero no menos de un tercio de los 3.600 deben ser horas
de practicas. De las 1.200 horas de practicas, un minimo de 400 horas deben serlo en un entorno
clinico. Los estudiantes deben pasar un minimo de 200 horas con el responsable de la gestion
personal de los pacientes a través de todos los aspectos del tratamiento.

En cuanto a las Normas de Educacidon y Capacitacién para la medicina herbaria china, la
Asociacion Europeade practicantes de Medicina Herbaria Tradicional (EHTPA), es la organizacién
profesional lider en el Reino Unido y ha elaborado un plan de estudios que es reconocido a nivel
de formacidn herbaria china, incluidas las siguientes directrices:

1. Contenido del médulo

2. Tiempo de estudio

3. Niveles de médulo

4. Evaluacion

Tomando el tiempo de estudio como un ejemplo, la siguiente tabla muestra el nimero minimo
de horas que deben ser incorporadas en el programa de estudios, para ser acreditados:
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Tabla 16
Horas programa de estudios por materia
MODULO HORAS
Ciencias Humanas 250
Nutricidn 80
Ciencias Clinicas 350
Quimica y Farmacologia de Plantas 80
Farmacognosia y Dispensacion 100
Desarrollo y Etica del practicante 150
Investigacion por el practicante 150
Practica Clinica 500
Tradicion Herbal Especifica 1,150
TOTAL 2,810

En Europa, el Reino Unido fue el primer pais en ofrecer formaciéon de TCM, dentro de un entorno
universitario (la Educacién mdas alta). Sin embargo, en los ultimos afios, hay al menos 3
programas de acupuntura en las universidades que han cerrado. El factor principal es debido a
la falta regulacion estatal (Regulacion legal), y el aumento en las tasas de matricula es otro de
los factores. La desventaja de que no exista ninguna regulacion legal es que los estudiantes
pueden elegir cursos cortos y mas baratos, frente a cursos universitarios mas largos y mas caros,
lo que podria conducir a una disminucién de los niveles de formacién en TCM. Este es el motivo
por el qué hay tantos cursos cortos de fin de semana disponibles. Para el publico, es dificil
identificar qué clinicas son operadas por profesionales cualificados y cuales no lo son. Esta es
una situacion muy preocupante en el Reino Unido y es potencialmente dafiina para el publicoy
para el prestigio de la profesion.

En cuanto a la investigacién en medicina china en Reino Unido:

a) La primera investigacion académica fue una serie de ensayos clinicos en el tratamiento de
la dermatitis atdpica (Eczema) con fitoterapia china, llevados a cabo por un equipo médico
liderado por Dr. David Atherton.??

b) Investigaciones cientificas de medicina china muy fragiles:

Las investigaciones cientificas de MTC en UK, al igual que en otros paises europeos y
americanos, siempre ha sido una debilidad, debido a que existen pocas evidencias sdlidas
conforme a los estandares de medicina occidental, y es frecuentemente negada o atacada
por la medicina convencional.

c) Algunos motivos que provocan la debilidad de la eficacia de MTC basada en evidencias son:

Sector privado, que carece de equipos

Debilidad en el fondo de las investigaciones cientificas

Falta de interés por parte de la medicina convencional

Falta de interés por parte de los que financian las investigaciones

El caracter individualizado de la medicina china en cuanto a diagndstico y

tratamiento, carentes de criterios estandarizados.

uhwnNE

282The first academic research on TCM (The Lancet Vol 335 1990)

‘fﬂ FUNDACION ACUPUNTURA Y
Q (> TERAPIAS MED. TRADICIONAL
)\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 172

Por lo que respecta a la regulacidn de la medicina china en el Reino Unido, el gobierno britanico
empezo el proceso regulatorio de las medicinas herbales y la acupuntura en 2000-03 (no se
concedid el mismo reconocimiento a la medicina china). Posteriormente, se reconocio e incluyé
la regulacion de medicina china (2004-05). Mas tarde, el sector de la acupuntura se retird del
proceso regulador (2008-10). Hasta febrero de 2011 el Ministerio de Sanidad no anuncié que
implantaria una regulacién, respecto a los ejercientes de la medicina herbal y la medicina china
(la institucidon reguladora es HPC). Sin embargo, actualmente el proceso regulador se ha
estancado nuevamente y, posiblemente sufrird mas cambios. En resumen:

= Hol Report (2000)

= Two regulatory working groups (2002-03)

=  First DH Consultation (2004)

=  From CAM Council to HPC (2005)

= Joint Steering Group (2006-07)

= Second DH Consultation (2008)

= Recent development (2010-present)

= Afio 2000: La House of Lords realizé un informe sobre la Medicina Complementaria y
Alternativa.

= Afio 2002: El gobierno establecié 2 grupos de trabajo para regular la medicina herbal y la
acupunctura.

= Afio 2004: Primera consulta de DH (Departamento de Salud) para reconocer la integridad de
MTCy la regulacion de MTC, a propuesta del CAM Council.

=  Afo 2006: Se establece un Grupo de Trabajo para regular Acupuntura, la Medicina Herbal y
la MTC, junto con HPC (segun sugerencia de DH).

= Afio 2008: Segunda consulta apoyando SR (Selft Regulation) junto con HPC.

= Afo 2010: El Gobierno de UK abandona SR, ofreciendo una regulacién junto con CNHC-non
SR body.

= Afo 2011: El Gobierno vuelve con SR y re-ofrece a HPC la tercera consulta propuesta en SR
para la MTC y la Medicina Herbal, pero no para la Acupunctura.

= A partir de 2012: la SR vuelve a un punto muerto otra vez, continuando con gran
incertidumbre.

13 affos en resumen

February .
From April
Nov 2000  March June April 2010 2011 2012
2004 2006 | | |
HMRWG 1st Joint Steering | Opposition from Majority Estancado
ARWG consultation Group mainstream support SR otra vez
2nd Consultation [ DH change mind 3d 3d

Consultation | Consultation
pending coming or not?

No space for TCM Statutory Non-statutory Back to 77
TCM Regulation Regulation Statutory
Accepted Regulation

Figura 21. Evolucién regulacion medicina china en Inglaterra
Fuente: Prof. Huijun Shen, Expresidente de AATCM
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éQué se pretende en Reino Unido con la Selft Regulation?

= Que la MTC consiga un estatus legal

= Através de la acreditacidn para ejercer la medicina china en UK, eliminar los falsos médicos
y proteger el interés de los verdaderos profesionales.

=  Favorecer la aceptacién de la medicina china por parte de la medicina convencional

=  Promover que el seguro cubra los tratamientos de medicina china.

= De esta manera, promover el desarrollo de la MTC, ampliar el negocio de las clinicas de
medicina china e incrementar los ingresos de los profesionales de MTC.

En lo relativo a los productos de medicina china:

® Lanueva normativa de la UE ya limita el uso de los productos de medicina china

= El punto 5.1 de la Ley del medicamento de 1968, permite a los profesionales de salud
autorizados” continuar usando productos herbales sin licencia de UE.

= Sj el gobierno britanico abandona la regulacion de los prescriptores de la fitoterapia china,
no se podrd aplicar dicho punto 5.1.

= Entonces los médicos de MTC en UK no podran usar productos de fitoterapia china de
fabricacidn industrial, sino que sélo podran usar decoccién y férmulas magistrales.

= Los productos fitoterapicos chinos quedaran totalmente fuera de UK y de UE.

1.6.3 Alemania

En Alemania, todos los profesionales autorizados para ejercer la medicina pueden llevar a cabo
la préactica de la acupuntura y Medicina Tradicional China (MTC). Los médicos y los Heilpraktiker
(en adelante, los profesionales de la salud) son los titulados autorizados para la practica de la
medicina. Las parteras estan autorizadas a ejercer el control prenatal y la acupuntura obstétrica,
después de recibir una formacion de 80 horas y pasar un examen final (desde el 30 de junio del
2008).

No existe una regulacion estatal para la formacion y la préctica de la acupuntura y la medicina
china y esta falta de regulacidon legal provoca que el nivel de formacion en la acupuntura y la
medicina tradicional china o el nivel de educacidon de los profesionales y el alcance de la
formacién ofrecido por diversas instituciones en Alemania, en su resultado final, dependera de
la motivacién del facultativo.

Los médicos deben haber obtenido su licencia para practicar la medicina, antes de asistir una
especializacion en acupuntura. Tienen que asistir a un curso de 200 horas (teoria y practica) y
aprobar el examen de especializacién en acupuntura, siguiendo las directrices de la Asociacion
Médica Alemana. Los exdmenes se llevan a cabo generalmente en las diferentes asociaciones
médicas?®. Actualmente unos 45 000 médicos practican la acupuntura en Alemania.

El Heilpraktiker es una profesién registrada en Alemania para aquellos practicantes que han
obtenido la autorizacidn del estado aleman para practicar "el arte de curar", basado en la
normativa alemana que permite actuar profesionalmente como Heilpraktiker, a partir de 1939,
sin poseer una licencia para ejercer la medicina como médico. El Heilpraktiker esta practicando
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su profesion de forma independiente y su profesidn pertenece a las profesiones liberales en el
sentido del § 18 de la Ley del ISR?®*.

El Heilpraktiker no es una profesidén a la que uno llega por la formacién a través de una fase de
clasificacion (profesional), ya que procede de una normativa especial para dicha formacion y sin
ningun tipo de examen regulado a nivel estatal. Sin embargo, antes del "permiso para la practica
profesional de Heilkunde", hay requisitos especificos de admisién que se verifican en todo el
pais por un examen médico oficial. El examen incluye preguntas sobre los conocimientos basicos
de las enfermedades, anatomia, diagndstico, farmacologia y terapia.

Aunque las reglas para estos examenes varian de un estado federal a otro, incluyen una
estructura de examen similar: de entrada, una prueba de elecciéon multiple y, a continuacién, se
ha de pasar por un examen oral (30 a 45 minutos), llevado a cabo por un médico funcionario del
departamento de salud publica y dos experimentados Heilpraktiker, como consultores.

El requisito para la admisién al examen es tener una edad minima de 25 afios, la aptitud fisica y
mental para la profesidn (certificado de antecedentes penales y certificado médico), el nivel de
la escuela secundaria y la aprobacién de la autoridad sanitaria competente.

La formacién dura aproximadamente de dos a tres afos en las escuelas privadas. Sin embargo,
no hay la obligacion legal de asistir a una formacidn sistematica, aunque sin una formacién
sistemdtica es mas bien imposible pasar el examen. Estos profesionales de la salud no estan
autorizados para el tratamiento de enfermedades que deben notificarse al departamento de
salud o que son competencia de la odontologia, la radioterapia, la investigacion y obstetricia.

La acupuntura se practica, en Alemania, en diferentes contextos, sobre todo en las consultas
privadas, pero también en hospitales, clinicas privadas de medicina tradicional china, hospitales
generales, hospitales universitarios (ambulatorios) y centros de tratamiento del dolor. Varias
instituciones tienen acuerdos de cooperacién conjunta con hospitales o universidades chinas,
como es el caso del TCM Klinik Kétzting.

La acupuntura se utiliza en el campo de la medicina interna, anestesiologia, pediatria, ortopedia,
ginecologia, otorrinolaringologia y neurologia. La medicina herbal china es principalmente
prescrita y utilizada en la practica privada y en las clinicas de medicina tradicional china.

En 1996, las compafiias de seguros privadas decidieron reembolsar el tratamiento de
acupuntura para el dolor a los médicos que posean el certificado de formaciéon complementaria
en acupuntura.

Como parte de la reevaluacion de los diferentes métodos de tratamiento para reducir los costos
del Sistema de Salud de la Comisidon mixta Federal [Gemeinsamer Bundesausschuss, GBA] se
decidid que la evidencia disponible no era suficiente para reembolsar los gastos de los
tratamientos de acupuntura por el seguro de salud publica. En cambio, las compaiiias de seguros
si han vinculado el reembolso de la acupuntura en tratamientos para la implementacién de
proyectos piloto y para ciertas indicaciones médicas limitadas.

Se han realizado (2002 a 2007) tres proyectos piloto basados en ensayos de gran tamafio,
aleatorizados y controlados con placebo, para determinar la efectividad de la atencién habitual
(efectividad), la eficacia de puntos especificos de acupuntura (eficacia), la seguridad terapéutica
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(seguridad) y el costo de los tratamientos de acupuntura (estudios GERAC), con el resultado de
gue, aunque la acupuntura era mads cara en general que el tratamiento de rutina, en relacién
con la eficacia, sin embargo, era rentable. Como resultado de ello, el Comité Federal Conjunto
admitié el tratamiento de la acupuntura para el dolor lumbar crénico y el dolor crénico de
rodilla, en el catdlogo de fondos de la seguridad social.

Desde los afios 70, y cada vez mas, desde los ainos 90, la acupuntura es muy aceptada por el
publico. Por otra parte, la mayoria de las indicaciones de la acupuntura no estan cubiertos por
el seguro de salud publica, como hemos comentado.

El seguro de salud cubre el costo de hasta diez sesiones de acupunturay, en casos excepcionales,
hasta 15 sesiones, como en caso de la lumbalgia y el dolor en la rodilla. El tratamiento tiene que
ser realizado por médicos, con una calificacion adicional en la acupuntura. No se acepta
reembolsar el tratamiento realizado por otros profesionales de la salud. El re-tratamiento es
pagado por el seguro obligatorio de enfermedad, en los doce primeros meses siguientes a la
finalizacion de la dltima sesién de acupuntura.

Como la mayoria de las patologias no son reembolsadas por el seguro de salud publica, la
tendencia es ir a visitar a un profesional de la salud, en lugar de un médico. El primero tiene
generalmente una mejor formacion, la menor presion del costo y mas tiempo para cuidar a los
pacientes. Los costes de una sesién de tratamiento de 30 a 45 minutos varian entre 30 y 80
Euros.

En cuanto a la comercializacién de hierbas chinas, siempre que los productos naturales se
utilicen con fines medicinales, se consideran legalmente medicina y tienen que ser
suministrados por las farmacias. La comercializacidn de medicamentos fuera de las farmacias en
Alemania (con algunas excepciones) es ilegal. Las farmacias estan obligadas a presentar
certificados de laboratorios europeos reconocidos para cada lote vendido por ellos, en la medida
en que no es hasta el producto final, cuando se demuestra la seguridad, con respecto a los
residuos de plaguicidas, metales pesados y contenidos de aflatoxinas (para determinados
productos). Ademas, la identidad debe ser verificable y el cumplimiento de estas obligaciones
es inspeccionado por las autoridades sanitarias.

Quien suministra los medicamentos a base de hierbas chinas o granulos fuera de la farmacia,
"estd asumiendo un gran riesgo de seguridad"”, como afirma el Centrum fiir Therapiesicherheit
in der Chinesischen Arzneitherapie [Centro para la Seguridad de la terapia herbaria china].

El Centro para la Seguridad de la terapia herbaria china fue creado como "una institucién de
terapeutas y otros profesionales involucrados"(farmacéuticos, médicos), y redne informacién
relevante acerca de la seguridad de la medicina china, que incluye informes de reacciones
adversas observadas durante el tratamiento dado por los médicos, profesionales de salud o
pacientes?®. También hay vendedores con licencia del estado, sujetos a las mismas normas de
calidad, que atienden prescripciones de médicos de TCM en otros paises europeos, por ejemplo,
en Suiza.

Como se ha mencionado antes, la educacién y la formacién en acupuntura y medicina china no
esta regulada por ley para ninguno de los profesionales de la salud.
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La educacién y la formacidn se organiza en las escuelas privadas y en las asociaciones
profesionales.

Desde 2003, la Asociacién Médica Alemana reconoce una formacion adicional (especializacion
en acupuntura) para médicos con licencia. Como también hemos comentado, de 2002 a 2007 se
realizaron en Alemania varios estudios clinicos a gran escala (GERAC), con el fin de probar la
eficacia de la acupuntura y las posibles indicaciones para el reembolso de las compaiiias de
seguros médicos. Ello redunda en promover el interés por recibir una formacién especial, que
se lleva a cabo generalmente en una de las varias asociaciones profesionales. Las mas
importantes son:

= DAA: Deutsche Akademie fiir Akupunktur und Aurikulomedizin [Academia
Alemana de Acupuntura y Auriculomedicina]%®

= DAGFA: Deutsche Artztegesellschaft fiir Akupunktur [Sociedad Médica
Alemana de Acupuntura]®’

= DAG: Deutsche Akupunkturgesellschaft Disseldorf [Sociedad Alemana de
Acupuntura Dusseldorf] %8

= DGfAN: Deutsche Gesellschaft fiir Akupunktur und Neuraltherapie [Sociedad
Alemana de Acupuntura y Neuroterapia]?®®

= SMS: Societas Medicinae Sinensis - Internationale Gesellschaft fiir Chinesischen
Medizin [ Sociedad Internacional de Medicina China]?®°

La formacién para los médicos se ha estandarizado creando 2 tipos de diplomas, Diploma Ay B:

Tabla 17

Estructura académica del diploma A

DIPLOMA A

Cursos Horas/Lecciones
Curso Basico 24
Curso avanzado (incl. practicas en 96

acupuntura)
Practicas Clinicas (supervision) 60 (distribuidas entre 24 meses)

Estudio de casos (al menos 5 sesiones) 20
TOTAL 200

Los cursos bdsicos y avanzados incluyen los fundamentos tedricos y ejercicios practicos para las
técnicas de aguja y la localizacidn de los puntos de acupuntura. Los ejercicios practicos se llevan
a cabo en pequeiios grupos, bajo la direccidn de algunos profesionales. La formacién adicional
en acupuntura se completa con un examen final.
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Tabla 18
Moddulos y carga lectiva

Moddulo 11 MTC-brganos 60 UE

Médulo 11 Cursos relacionados 40 UE

Médulo IV Practicas 20 UE
En respuesta a
la Modulo V Moddulo practico-Examen final 30 UE necesidad o

interés para una mejor formacién en acupuntura al profesional, las asociaciones también estan
ofreciendo una formacidn mas profunda, "como base para una alta calidad de los tratamientos
de acupuntura", que incluyen unos conocimientos profundos del diagndstico chino, mas horas
de instruccidn practica, las estrategias de tratamiento y la identificacién de patrones mas
complejos.

El Diploma B, que a veces se denomina "diploma de maestro", incluye por lo general alrededor
de 350 horas de formacién. Podemos ver, como ejemplo, el diploma B de DAGFA:

Master de Acupuntura DAGFA

Societas Medicinae Sinensis (SMS) ofrece, ademas, un certificado de 1000 horas, "Médico
acreditado en medicina china". El plan de estudios de 1000 horas de formacién cubre la Teoria
Basica de la medicina china, el diagndstico, la acupuntura y la terapia herbal china, asi como

Tuina, Qi Gong y dietética chinos®™.

En 2010, de los aproximadamente 20.000/30.000 médicos que habian obtenido un diploma, sélo
3000 estaban en posesion del Diploma B. Los acupuntores alineados mas tradicionalmente
demandan una formacién de al menos 350 horas, donde se les ensefia la terapia de sindromes
complejos chinos y lo racional de las prescripciones, personalizadas de acuerdo con el estado
del paciente.

Algunos médicos reciben una formacion adicional en hospitales chinos y / o siguen una
formacién mas profunda (cursos de tres afios) como la que ofrece el AGTCM.

Existen en Alemania estudios llamados de licenciatura y Masters en Acupuntura y Medicina
China, pero la mayor parte de ellos no son aceptados oficialmente como educacién superior.

Hay diferentes estudios de licenciatura y masters:
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1) Estudios de master basados en la cooperacidn de los estudios superiores de acupuntura
y medicina china con una universidad europea.

2) Estudios de licenciatura o master en cooperacion entre la escuela / academia privada y
una universidad china de medicina tradicional china.

Todos estos cursos estan organizados como a tiempo parcial en el estudio, como podemos
observar en la siguiente tabla:

Tabla 19
Estudios superiores MTC en Alemania

INSTITUCION GRADO Duracnor.m del Requisitos de
Estudio acceso
Hei
e{delberg Sc_h.ool .Of Médicos,
Chinese Medicine in . )
. . 2 anos estudiantes de
cooperation with the . . .
. . Compatible medicina después
University of Master de con ocupacion del examen
Heidelberg, Deutsche MTC rofessﬁonal celiminar
Gesellschaft fur TCM P P ..
. . en medicina,
and University of . .
licenciatura.

Porto (ISCMA)

Calificacion de la

- entradaala
3 anos . .
Compatible Universidad,
Steinbeis-Hochschule P formacién
. conla )
Berlin . . . profesional de la
Licenciatura ocupacion
. salud,
profesional 4
médicos con parte
de cualificacidn,
dentistas.
Grado de una
orientacién
L Master de médica (médicos,
Chinesische . .
. medicina Farmaceuticos,
Naturheilkunde " I,
. Consultor etc.) o formacion
Akademie e.V. oo o o
Cualificado 3 afos de tres afios de
Kulmbach and ” L
N ) de MTC” de la una profesion de
Guangxi University of . .
TcM Universidad de salud con
Guangxi reconocimiento

estatal
(practicante de
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TCM Academy
Cologne in
cooperation with
Zhejiang Chinese
Medical University
(Hangzhou)

TCM Academy
Cologne in
cooperation with
Zhejiang Chinese
Medical University
(Hangzhou

Steinbeis-Transfer-
Institut fur
Integrative und
transkulturelle
Asiatische Medizin

Berlin/Homburg

FTN &

Duracion del

GRADO Estudio

Master
(Tuina +
Acupuntura)
(MTC Bases)
(Medicina
Interna)

3,5 afios

Estudios de
Doctorado

Master de
Ciencias M.Sc.
CINMED-AM

2 afos
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Requisitos de
acceso

Cualificacién de
entradaala
Universidad,

Grado o estudios

equivalentes a la

medicina
(estudios
universitarios,
formacidn de
practicante de
salud) o
formacion de 3
afios en MTC (=
1400 h),
Un afio de
practicas/
entrevista clinica.

6 afios de
formacion en MTC
con 2600 horas de

formacion o
formacion
continua, 3 afos
de practica clinica,
a

propuesta o

respaldado por un
profesor de MTC,
entrevista.

Estudios de
medicina
completados,
Certificado-A (200
h)
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INSTITUCION GRADO Duraaon? del Requisitos de
Estudio acceso
2 afios (= 24
. el Certificado de sabados, 1
Universitat Witten- ., semana de .
formacion . Estudiantes de
Herdecke (Dept. of estudio -
. (Acupuntura . . Medicina
medical theory) intensivo,
y MTC)
6 semanas de
practicas)
Dresd.en Certificado de
International L, o
. . Formacion 3 anos
University .
Continua
Certificado de .y
L Formacién 200 horas / Me_dmos,
Universitat Ulm . estudiantes de
Continua en medicina
acupuntura/
Formacion
. e Completa 360 horas de
Universitat Uim en MTC formacion
6 Semestres
120 CP
TU Minchen Master de Compatible EStUdI.O.S de
Ciencias en MTC conla medicina
ocupacion completados
profesional

En Alemania hay aproximadamente unos 20 000 profesionales de la salud no médicos y la
mayoria de ellos trabajan la acupuntura/medicina china a tiempo parcial y relativamente pocos,
unos 6 000, la practican a tiempo completo.

Existen varias organizaciones en las que se organizan los profesionales de la salud. Representan
los intereses del grupo de profesionales de la salud, no médicos, y ofrecen cursos de formacién
y otros servicios, ya que la mayoria de ellas también mantienen escuelas. En general, cualquier
profesional de la salud puede realizar los procedimientos terapéuticos que conoce (libertad de
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la terapia). Estos pueden ser los métodos holisticos. La acupuntura y la medicina china son dos
de las practicas, entre los diferentes métodos de tratamiento de salud que estan utilizando en
sus clinicas.

Las Organizaciones mas importantes son:

Tabla 20
Principales organizaciones profesiones MTC en Alemania

Allgemeiner Deutscher Heilpraktikerverband - ADHV (Asociacidon General de Practicantes
de Salud Alemanes)
Practitioners]

Berufsverband Deutsche Naturheilkunde e.V. - BDN [Asociaciéon Profesional de
Naturopatia Alemana]

Bund Deutscher Heilpraktiker - BDH - [Asociacidn de Practicantes de Salud Alemanes]

Fachverband Deutscher Heilpraktiker e.V. - FDH [Asociacién de Practicantes de Salud

AL 1

Freie Heilpraktiker e.V. - FH [Practicantes de Salud libres r. A.]

Freier Verband Deutscher Heilpraktiker e.V. - FVDH [Asociacién Libre de Practicantes de
Salud Alemanesr.A.]

Union Deutscher Heilpraktiker e.V. - UDH [Unién de Practicantes de Salud Alemanes r.A.]

Verband Deutscher Heilpraktiker e.V. - VDH [Asociacion de Practicantes de Salud

- __ ____ - a1

Verband Heilpraktiker Deutschlands e.V. - VHD [Asociacion de Practicantes de Salud

P P - A1
Verband Freier Heilpraktiker - Initiative 2002 - VFH [Asociacidn de Practicantes de Salud
libres -Iniciativa2002]

Vereinigung Christlicher Heilpraktiker - VCHP [Asociacién de Practicantes de Salud

Estas organizaciones federales colaboran entre ellas en temas profesionales, dentro de la
organizacidn que agrupa a las asociaciones alemanas de Heilpraktiker [Dachverband Deutscher
Heilpraktikerverbédnde e.V - DHH].

En 1992, estas asociaciones acordaron un cédigo profesional para los profesionales de la salud
(BOH), que no es legalmente vinculante para todos los profesionales de la salud, siné sélo para
los miembros de las mismas.

Un ejemplo de una formacién especifica en acupuntura y medicina china es el de AGTCM.
AGTCM [Arbeitsgemeinschaft fiir Klassische Akupunktur und Traditionelle Chinesische Medizin]

es una organizacion dedicada al estudio y la practica de la Medicina china. Fundada en 1954
como un grupo de estudio compuesto por sindlogos interesados, médicos y profesionales de la
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salud, la AGTCM es una de las dos organizaciones mas antiguas de MTC en Alemania y cuenta
actualmente con 1600 miembros, la mayoria de ellos profesionales de la salud. La asociacion
también estd afiliada a otras importantes asociaciones europeas e internacionales de medicina
tradicional china. Su buque insignia es el congreso internacional de medicina tradicional china
gue se celebra cada afio desde hace casi 50 afios.

AGTCM es una organizacion sin animo de lucro que coordina seis escuelas de MTC ubicadas a lo
largo de Alemania®®?. Estas escuelas cooperativas proporcionan formacién en acupuntura y
medicina tradicional china. El plan de estudios de acupuntura se establecié en 2006, asegurando
la consistencia y la calidad del contenido de la ensefianza. La calidad de la educacidn se controla
ademads por la Comisidn de control de calidad de AGTCM, (QAW). A los estudiantes que
completan con éxito sus estudios se les otorga un diploma de AGTCM.

Hay tres cursos, con diploma en acupuntura, tuina y medicina herbal china:
Curso de Diploma en acupuntura:

La formacion basica en acupuntura comprende 800 - 900 h en el marco tedrico en tres afos y
cerca de 200 horas de ensefanza para la formacidn practica. Las clases tedricas son realizadas
en cursos de fin de semana, con ejercicios practicos de localizacién de puntos, diagndstico del
pulso, diagndstico por la lengua, ejercicios con la historia clinica, discusiones de casos y ejercicios
de grupo, relacionados con los cinco elementos. La formacidn préctica, con pacientes reales, se
realiza en las clinicas de los docentes afiliados a las escuelas cooperativas o en las practicas de
los profesores.

Hay dos examenes escritos intermedios, después del primer y segundo ano. El examen final
consta de tres partes: 1) una tarea escrita, 2) un examen escrito (3 h) en relacién con la teoria
de la medicina china y 3) un examen de orientacién clinica de localizacién de puntos de
acupuntura, dos andlisis de caso de dos historias clinicas (por escrito) y 1 caso clinico para ser
analizado por via oral.

Curso de Diploma en medicina herbal china:

Se compone de 340 unidades de ensefianza, distribuidas en 18 fines de semana en los que los
estudiantes aprenden las estrategias de tratamiento de la terapia con medicamentos chinos,
para ponerlas en practica, de forma independiente, con las recetas, y adaptarlas a las
necesidades individuales de los pacientes, en el proceso terapéutico. Se imparten los
medicamentos comunes y sus caracteristicas, asi como las recetas clasicas y contemporaneas,
incluyendo el conocimiento de las contraindicaciones y toxicidad. El prerrequisito para la
participacién es un minimo de 350 horas de formacién en medicina china.

Curso de Diploma enTuina:

Esta formacidn permite al terapeuta poder utilizar profesionalmente y responsablemente el
tuina para el tratamiento de las enfermedades agudas y crénicas del aparato locomotor, asi
como una variedad de otros trastornos y enfermedades de diferentes areas como, por ejemplo,
neurologia, medicina interna, enfermedades reumatoides, etc., en el contexto de los trastornos

292 http://www.agtcm.de/therapeuten/ausbildung/kooperationsschulen.htm
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funcionales y orgénicos. El Tuina en nifios se puede aprender en un curso de formacién por
separado.

En 300 horas, se ensefia la elaboracidn independiente de un diagndstico y la evaluacion objetiva
del propio potencial terapéutico, ademas de las técnicas y métodos de tratamiento.

El prerrequisito para la participacion es haber completado un minimo de 350 horas de formacion
en medicina china o la evidencia de formacidn continua en medicina china.

En los Ultimos afios la AGTCM junto con sus escuelas afiliadas elaboré un titulo universitario,en
colaboracién con la Universidad Internacional de Dresde (DIU). El acuerdo daba derecho, alos
estudiantes que habian obtenido un diploma de AGTCM, a que pudieran continuar estudiando
para conseguir una licenciatura en Medicina China en el DIU (condicion de acceso: médicos y
profesionales de la salud y, por supuesto, estar en posesion de un diploma de AGTCM o estudios
equivalentes), mediante el acceso a la Escuela Técnica Superior de Ciencias).

Estos estudios de licenciatura no han podido llevarse a cabo debido a la falta de demanda. La
mayoria de los estudiantes con diploma de la AGTCM no veian la necesidad de la calificacién con
un Titulo universitario (invirtiendo 6.800 € / afio), al ya disponer de la autorizacidon necesaria
para ejercer en una consulta privada.

La mayoria de los médicos siguen la formacion en acupuntura en el Colegio de Médicos al que
pertenecen, lo que podria denominarse como acupuntura médica occidental, sobre la base de
un diploma Ay, en un grado mucho mayor, con el diploma B.

La mayor parte de los profesionales de la salud siguen el estilo de la acupuntura actual, tal como
se ensefa en las universidades chinas.

En conclusion, el nivel de la educacién y la formacidén en acupuntura y medicina china y, en
consecuencia, la calidad de la practica, depende fundamentalmente de la elecciéon individual de
los profesionales de la salud. EI marco legal existente parece establecer suficientemente el
contexto de la practica de la acupuntura y la medicina china con el fin de proteger a los
consumidores / pacientes contra las malas practicas, sin necesidad de regular ain mas el plan
de estudios o nivel de educacién. La mayor parte de las asociaciones de Heilpraktiker en
Alemania se resisten a la creacién de una especializacidon en acupuntura y medicina china.

La implementacion de un mayor nivel de formacion y una certificacién necesaria para la
formacién continua, mas unos estudios en base a una metodologia que tenga en cuenta las
caracteristicas especificas de la medicina tradicional china y los requisitos de la medicina basada
en la evidencia, que se estan llevando a cabo en diferentes paises de Europa, centrados en un
enfoque integrador, podria persuadir a las compaiiias de seguros publicos para ampliar las
indicaciones con derecho a reembolso. Por ultimo, pero no menos importante, indicar que los
consumidores estan ejercerciendo presién para conseguir una asistencia sanitaria de calidad,
con menos efectos secundarios.

1.6.4 Portugal

En el caso de Portugal, nos encontramos con una situacién parecida a la del resto de paises
latinos, tanto en cuando a la aceptacién de la Acupuntura/MTC por parte de la poblacion, como
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en cuanto al uso que se hace de las mismas. Lo excepcional en Portugal es que ha acometido
una regulacion de las CAM, como estudios y profesion sanitarios, cosa que no ha sucedido en el
resto de paises. Es por ello que en el caso concreto de dicho pais nos vamos a centrar en dicha
regulacién, puesto que ha tenido en cuenta las tendencias a nivel mundial y las
recomendaciones de la OMS, ademas de las regulaciones europeas como es el ciclo de estudios
de Bolonia, con la Unica excepcidn de no haber regulado la Acupuntura/MTC como especialidad
para los médicos y otras profesiones sanitarias, regulando exclusivamente la profesién como
una nueva profesioén sanitaria.

Efectivamente, el 24 de julio de 2013 el parlamento nacional de Portugal aprobd una nueva ley
sobre las CAM. Esta ley proporciona una serie de declaraciones fundamentales que dan un
paraguas legal a las CAM.

En septiembre de 2013, el gobierno portugués publicé dicha ley (n2 71/2013), que regula una

ley anterior sobre las CAM sobre el ejercicio profesional de todas las actividades que aplican a

las terapias no convencionales. Para que esta ley esté en plena vigencia se necesita una

regulacion especifica que se ha estado publicando durante los afios 2014 y 2015, quedando

actualmente algunos aspectos pendientes de regulacién. Veamos sus caracteristicas:

= Titulo: Ley n? 71/2013 que regula la Ley n? 45/2003, de 22 de agosto, relativa al ejercicio
profesional de todas las actividades que aplican a las terapias no convencionales.

= Asunto: Esta ley regula el acceso a las profesiones relacionadas con las terapias no
convencionales, su ejercicio en el sector privado o publico, con fines de lucro o sin animo de
lucro.

= Alcance: Se aplica a todos aquellos profesionales que practican las siguientes terapias no
convencionales: Acupuntura; Medicina herbaria; Homeopatia; Medicina tradicional china
(en la Ley 45/2003 no estaba incluida); Naturopatia; Osteopatia y Quiropractica.

=  Autonomia: Se reconoce la autonomia profesional técnica y deontoldgica.

= Caracterizacidn y contenido funcional: Esta ley establece que, para este tema en particular,
el Gobierno elaborard una reglamentacidn especifica para cada una de las siete profesiones
mencionadas anteriormente.

= Acceso a la profesion:

o Elacceso estd restringido a aquellos que tengan una licenciatura en una de las siete
terapias no convencionales, que se obtendran a través de un ciclo de estudio de
Bolonia compatible con requisitos especificos explicados en la regulacién especifica.

o Sin embargo, los institutos actualmente existentes no universitarios tendran un
sistema transitorio que les permitira proporcionar también estos ciclos (con una
regulaciéon especifica, pendiente a dia de hoy).

o Paraeste requisito se consideraron las directrices de la OMS sobre el tema para cada
profesidn, después de que la agencia nacional que acredita los grados de educacién
superior haya sido escuchada, asi como el departamento de salud especifico (DGS)
del Ministerio de Salud.

= Licencia profesional:

o Sdlo los que tienen una licencia profesional pueden practicar y sélo éstos pueden
utilizar el titulo profesional apropiado.

o Para solicitar una licencia profesional se tiene que presentar una licenciatura en
ciencias. Sin embargo, esto no se aplica a todos aquellos profesionales que ya estan
trabajando antes de la publicacién de esta ley. Para estos profesionales se aplicara
un sistema transitorio especial.
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o Se explican todas las reglas especificas, honorarios, etc., para solicitar la licencia
profesional; es una regulacién especifica.
=  Registro profesional: Un departamento de salud especifico (ACSS) organizard y mantendra
actualizado un registro de profesionales, convirtiéndolo en una lista publica en linea, para
que el publico pueda tener acceso a ella.
= |nformacion:

o Estos profesionales deben mantener un registro claro y detallado de las
observaciones de los pacientes y de los actos terapéuticos aplicados.

o Deberan proporcionar a sus pacientes informacién util en cuanto a prondstico,
tratamiento y duraciéon, de modo que el consentimiento del paciente pueda
expresarse a través de un medio adecuado compatible con buenas practicas ya
implantadas.

o Para evitar la eventual interaccidn con el farmaco, el paciente debe proporcionar a
su terapeuta, por escrito, una lista de todos los farmacos, convencionales o
naturales, que esté tomando en el momento de la consulta.

o Estos profesionales no pueden hacer afirmaciones falsas acerca de que sus acciones
sean capaces de curar enfermedades, disfunciones o malformaciones.

= Seguro profesional: Los profesionales estan obligados a tener un seguro de responsabilidad
civil, de acuerdo con algunas especificaciones que se presentardan en un reglamento
especifico. Esta regulaciéon especifica debe establecer el capital minimo, cobertura
geografica, duracion, exclusiones aplicables, plazos y condiciones para el retorno.

= (Clinicas:

o Lalegislacién ya disponible para clinicas privadas regulares se aplicara en la version
simplificada que se detallard en la reglamentacién especifica.

o El director clinico debe ser un profesional no convencional con un permiso
profesional.

o Enestas clinicas se prohibe vender productos a los pacientes.

= Control: El control es una responsabilidad de varias agencias gubernamentales, con respecto
a varios aspectos como la concesidon de licencias de la clinica; salud publica; Licencia
profesional; Medicamentos de uso humano; productos de salud; Productos homeopaticos;
Medicinas tradicionales (herbarias); Dispositivos médicos utilizados; Quejas del paciente;
control de calidad.

=  Multas y medidas punitivas:

o Las multas pueden aplicarse si no se cumplen los requisitos mencionados en el
parrafo anterior; El intento y la negligencia también se multan.

o Sila gravedad de la infraccidn se considera alta, el permiso profesional puede ser
suspendido de tres meses a dos afios o incluso cancelado, asi como la pérdida de
instrumentos, o cualquier otro material utilizado
en la infraccidn. Algunas de estas sanciones pueden hacerse publicas.

® Consejo de Terapias No Convencionales:

O Este consejo debe proveer a los expertos del Ministerio de Salud opiniones sobre
temas tales como la practica profesional, capacitacion y regulacion.

O Sus competencias especificas se explicaran en la reglamentacién especifica.

O Debe contar con un representante de la agencia gubernamental, que emite
permisos profesionales, dos representantes de la DGS, un representante del
ministerio de educacién, un representante del ministerio de trabajo, dos
representantes de cada uno de las siete profesiones de terapias no convencionales,
designados por las asociaciones profesionales mdas representativas, un
representante del Colegio Oficial de Médicos occidentales, un representante del
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Colegio Oficial de Farmacéuticos, dos profesores designados por instituciones de
ensefianza y dos representantes de organizaciones de derechos de los
consumidores.

® Disposiciones transitorias:

O Los terapeutas que ya practicaban en el momento de la publicacidon de esta ley
(septiembre de 2013) deben presentar al Ministerio de Salud los siguientes
documentos: Documento que demuestre practica profesional; Un documento que
demuestra la inscripcién en la seguridad social; Un CV con diploma escolar y
formacién clinica; Otros diplomas de formacidn continua; Experiencia, etc.

" Un departamento del ministerio de salud evaluard estos documentos de acuerdo con los
criterios explicados en la regulacidon especifica y se pronunciard sobre una de estas
decisiones: la atribucién del permiso profesional; la atribuciéon de un permiso temporal que
sera vdlido por un periodo no superior a dos veces el periodo para la formacion
complementaria; o la no atribucién del permiso profesional.

® En cuanto a las instituciones de formacién, tendran un plazo de tiempo de no mas de cinco
afos para adaptarse, a fin de poder ofrecer licenciaturas. Este proceso se regulara en un
reglamento especifico que se publicara.

® En cuanto al reconocimiento internacional en estas terapias, es posible que cualquier titulo
académico de otros paises se trate en consecuencia a la ley ya existente en la materia, para
cualquier otra profesion / disciplina.

® Para cualquiera de estos temas, el gobierno portugués puede consultar con especialistas,
nacionales o internacionales

En cuanto a los Reglamentos especificos, tenemos las siguientes 17 Ordenanzas, por orden de
fecha de publicacidn (utilizamos la misma nomenclatura portuguesa):

C.1. - Ordenanza n2 181/2014 - Procesos Transitorios de Licencia Profesional:

Este proyecto de ley regula el acceso a la licencia profesional, para aquellos terapeutas que ya
trabajaban como tales antes de la publicacion de la ley n271 (septiembre de 2013) y que no
tienen un grado de educacién superior reconocido en una de las siete terapias reguladas. Estos
profesionales deben someter su candidatura al ACSS (departamento del Ministerio de Salud).

Se cred por el ACSS un Grupo de Trabajo (GT para la evaluacidn del CV de profesionales de
Terapias No Convencionales) que evalla a todos los candidatos y emite una posicion en la que
se indica si el candidato debe tener una licencia completa, una licencia provisional o ninguna.

En cuanto a la composicidn de este GT: es nombrado por el ACSS, al menos un miembro debe
ser de la DGS (otro departamento del Ministerio de Salud) y este grupo también puede contar
con la colaboracién de otras personas, especificamente representantes de CAM.

Por lo que respecta a los criterios del GT para la evaluacion del CV de los candidatos, esta basado
en un sistema de puntos, de acuerdo con lo siguiente:

®  Educacidn: 9 afos - 1 punto; 12 afios - 2 puntos; Grado de Educacién Superior - 3 puntos;
Maestria o doctorado - 4 puntos.

=  Experiencia profesional: Hasta 3 afios - 1 punto; de 3 a 6 afios - 2 puntos; de 6 a 9 afios - 3
puntos; de 10 o mas afios - 4 puntos.
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Formacion especifica en CAM: Hasta 1000 horas - 1 punto; Entre 1000-1500 horas - 2
puntos; Entre 1500-2000 horas - 3 puntos; Mds de 2000 horas - 4 puntos.

Formacidn continua o etapas complementarias: de 50 a 100 horas - 1 punto; de 101 a 150
horas - 2 puntos; de 151 a 200 horas - 3 puntos; mas de 200 horas - 4 puntos.

Criterios suplementarios: 1 articulo publicado sobre publicaciones indexadas - 1 punto; Tres
0 mas articulos - 2 puntos

En base al sistema de puntuacién anterior, se pueden obtener los siguientes resultados:

Si suma 14 puntos o mas, el GT recomendard una licencia completa.

Si suma entre 8 y 13 puntos, el GT recomendara una licencia provisional y determinara el
numero de ECTS a obtener, en qué temas, y en qué plazo, para que pueda expedirse la
licencia completa.

Si se suman menos de 8 puntos, el GT utilizara otros criterios para emitir o no una licencia
provisional, como examenes (escrito / oral / practico), discusién de CV, entrevista, entre
otros. En este caso se nombrard un jurado compuesto por expertos o instituciones de las
CAM.

C.2. - Ordenanza n2 182/2014 - Requisitos especificos para una clinica:

Alcance y definiciones:

O Esta ley establece los requisitos minimos para que una clinica de terapias no
convencionales funcione, sus requerimientos en cuanto a manejo, recursos
humanos, instalaciones técnicas, etc.

O Estas clinicas deben ser referidas como Unidades Privadas de Terapias No
Convencionales.

Licencia:

O A estas clinicas se aplicardn los mismos criterios de licencia, con las debidas

adaptaciones, como a cualquier otra clinica de salud.
Calidad y seguridad:

O Estas clinicas deben cumplir con las regulaciones sobre calidad y seguridad
emitidas por la DGS (Ministerio de Salud).

® Informacidn a los pacientes:

O Informaciones como el horario de la clinica, el Director clinico, los
procedimientos de emergencia, los derechos y deberes de los pacientes y los
precios, etc., deben ser visibles y estar disponibles.

® Registros de Pacientes:

O  Estas clinicas deben mantener sus registros de pacientes durante el periodo
establecido por la ley que regula ddicho asunto.

® Documentos necesarios:

O Estas clinicas deben tener varios tipos de documentos, como numeros de
identificacion fiscal, tarjetas de identidad, de seguridad social, permisos de
apertura municipal, contratos, etc.

= Requisitos de licencia:

O Tales como la idoneidad personal y profesional del solicitante, y si es una
empresa, la idoneidad de sus administradores / gerentes. Para determinar tal
conveniencia personal uno no debe estar inhabilitado.

= Aseguramiento de la calidad técnica de los tratamientos que van a ser
suministrados, asi como la del equipo que se va a utilizar.
= Recursos humanos:

K2 FuNDACION ACUPUNTURA Y
g? TERAPIAS %AEIDNATRADICIONAL

NATURALES

=)




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 188

O Hay un periodo transitorio de un afio, después de la publicacién de la regulacién

relativa a la licencia profesional, para que el director clinico obtenga su licencia.
* Areasy sus alrededores:

O Estas clinicas deben respetar todas las leyes relacionadas con la construccién y
el urbanismo.

O Asegurar las disposiciones sobre residuos.

= Normas generales sobre construccién, seguridad y privacidad:

O La construccién debe cumplir con las regulaciones de barreras arquitectdnicas
y accesibilidad.

O Lafirma debe entenderse facilmente.

Los materiales deben permitir un saneamiento adecuado.
O Asegurar las dreas para equipos técnicos, almacenamiento de materiales
peligrosos, etc.
O Las zonas comunes de circulacidn deben tener al menos 2,4 m de altura.
O Sien un terreno mas alto deben tener un ascensor o similar.
O Se debe asegurar la privacidad y la dignidad del paciente.

O Los dispositivos médicos de emergencia deben estar facilmente disponibles y probados

regularmente.
® Otras normasy requisitos:

O  Existen varios otros requisitos en cuanto a las dimensiones de las areas clinicas, las areas
de espera, las areas de la sala de lavado; aclimatacion; Materiales de limpieza,
desinfeccidn y esterilizacidn; Procedimientos de eliminacién de residuos clinicos; Entre
otros, similares a cualquier otra clinica.

o

C.3.-Ordenanza n? 182 A/ 2014 - Tasas para la emisién de la licencia:

® 60 € para el registro profesional y licencia.

= 60 € para el registro profesional y la concesién de licencias provisionales;

= Estos montos se deben pagar en el momento en que se presenta la solicitud de licencia.

C.4. - Ordenanza n? 182 B / 2014 - Requisitos para solicitar una licencia:
Licencias Profesionales:

Sus emisiones estaran condicionadas a aquellos que presenten el titulo de grado superior
apropiado. Los titulares de diplomas de grado superior de otros paises deberan exigir su registro
/ reconocimiento o equivalencia de conformidad con la legislacién general portuguesa en la
materia.

= Solicitud de licencia:

© Un formulario con identificacion personal; imagen; antecedentes penales; Certificado /
diploma de educacidn; otros certificados de formacidn continua relevantes para la
profesion; etc.

O  Estasolicitud se realiza en linea, en una plataforma que deberia haber estado disponible
hasta finales de 2014 (dependiendo de si el proceso de regulacién se concluiria para
entonces, lo que no ha sucedido).

O Una vez expedida la licencia, el usuario debera contratar un seguro de responsabilidad
civil y profesional e informar al ACSS de su nimero en un plazo de 30 dias.

O Esta licencia puede ser revocada o suspendida si surge algin impedimento o
incompatibilidad. También puede ser suspendida o cancelada por una sancién. En estos
casos, debe devolverse al ACSS.
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® Licencia Provisional:

O Este tipo de licencia es para aquellos profesionales que ya estaban ejerciendo,
antes de la publicacidon de la ley existente, y que no tienen un titulo de
educacion superior en cualquiera de estas siete terapias no convencionales.

O Esta emisidn es necesaria dado que el candidato debe completar su formacién
para obtener una licencia completa, pero él o ella todavia puedenpracticar
mientras tanto.

O  Esta licencia es valida durante el periodo que en ella se declara.

®=  Solicitud de Licencia Provisional:

O

Un formulario con identificacidn personal; imagen; antecedentes penales; descripcién
de su formacion profesional, presentada en el modelo cv europeo, con toda la
documentacion certificadora adjunta, tales como:
a) La identificacidn de la institucion de capacitacion que impartio la formacion
sobre la terapia no convencional que se esta ejerciendo, su duracion, fecha de
conclusién; Su etapa final, su lugar de practicas, su duracién y quién fue el
responsable.
b) la formacidén continua u otras etapas con identificaciones completas,
duraciones y fechas.
c) Descripcidn del trabajo y de su experiencia en el area de eleccion;
Esta solicitud se realiza en linea en una plataforma que deberia haber estado disponible
hasta finales de 2014 (dependiendo si el proceso de regulaciéon se concluiria para
entonces, cosa que no ha sucedido);
Una vez expedida la licencia, el usuario debera contratar un seguro de responsabilidad
civil y profesional e informar al ACSS de su nimero en un plazo de 30 dias.
Esta licencia puede ser revocada o suspendida si surge algin impedimento o
incompatibilidad. También puede ser suspendida o cancelada por sancidn. En estos
casos, debe devolverse al ACSS.

®  Suspension o cancelacion de la licencia:

O

Si el terapeuta no concluye satisfactoriamente su formacion complementaria,
considerada necesaria para obtener una licencia completa, dentro del plazo establecido,
su licencia provisional es inmediatamente revocada y debe ser devuelta al ACSS.
También puede ser cancelada como una sancién adicional, de acuerdo con lo que se
indica en la materia en la ley 71.

C.5. - Ordenanza n? 200/2014 - Seguros:

® Unseguro de responsabilidad civil es obligatorio con un capital minimo de 150.000 € al afio.

" En cuanto a la cobertura obligatoria, debe incluir la indemnizacidn por dafios directos,
indirectos y morales, asi como la defensa legal, apelacidn y costas judiciales.

® Encuanto a la cobertura geografica, tiene que ser nacional.

® Encuanto ala cobertura temporal, debe garantizar cada reclamacion presentada dentro del
plazo del contrato o hasta 24 meses después de su finalizacion, incluso si los dafios fueron
causados por acciones u omisiones del profesional, dado que no estan cubiertos por otro
seguro valido.

= Lasexclusiones son las siguientes, independientemente de otras exclusiones especificas que
se ajusten a la propia actividad profesional:

a) Cualquier dafio debido a un acto para el cual el profesional no era profesionalmente
competente para realizarlo.
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b) Cualquier dafio causado a alguien cuya responsabilidad ya estd asegurada.
c) Cualquier dafo relativo a los gastos derivados de procedimientos penales, garantias,
multas, tarifas u otros cargos de naturaleza idéntica.
d) Cualquier dafio causado por guerra, huelga, bloqueo, disturbios, conmociones civiles,
robo por disturbios laborales, sabotaje, terrorismo, actos de vandalismo, insurrecciones
civiles o militares, golpes de estado y secuestros.
= Las franquicias son aquellas especificadas en el contrato, negociadas entre el profesional y
la compafiia de seguros, que pueden incluir una franquicia no exigible a las terceras partes
lesionadas o a sus herederos.
® La compafiia de seguros puede demandar al profesional:
a) Cuando el dafio resulte de cualquier infraccion de las leyes / reglamentos relativos
a la practica profesional.
b) Cuando los dafios se deban a omisiones intencionales del asegurado o de personas
bajo su responsabilidad civil.
c¢) Cuando el dafio se debe a acciones posteriores que fueron perpetradas bajo la
influencia de demencia, alcohol, drogas u otras sustancias psicotrépicas.
® Se rescindira este contrato si:
a) Cuando llegue la fecha acordada para el cese voluntario de la actividad profesional.
b) Cuando el profesional es condenado y ello determina el cese de su actividad
profesional.
c¢) Cuando su licencia para practicar haya sido cancelada.

C.6. - Ordenanza n2 207-A / 2014 - Contenido funcional de naturopatia (nos limitamos a referir
su definicidn, por no ser objeto de esta investigacion):

® La naturopatia es el enfoque terapéutico que estudia las propiedades y aplicaciones de los
elementos naturales para prevenir la enfermedad, mantener, promover y restaurar la salud,
mediante el asesoramiento dietético naturopatico y las orientaciones del estilo de vida, la
terapia herbal, la homeopatia, la hidroterapia, la geoterapia, las técnicas de manipulacion y
métodos similares.

® La naturopatia consiste en un acercamiento holistico, enérgico y natural al ser humano, a
través de sus propios métodos de diagndstico, prescripcidn y tratamientos, basandose en
teorias y axiomas especificos.

= Utiliza agentes fisicos y métodos energéticos, basados en filosofias occidentales y orientales,
mediante los cuales diagnostica, trata y cuida a sus pacientes, utilizando sistemas y prdcticas
basadas en tratamientos bio-psico fisioldgicos e higiénicos y modelos de atencién que
buscan reequilibrar las funciones organicas corporales y otras situaciones anormales,
entregando al mismo tiempo las condiciones indispensables para mantener y recuperar su
equilibrio, con total respeto por las "leyes naturales" que regulan las funciones corporales y
por las "leyes naturépaticas" que regulan el curso terapéutico de la accion y cuidado de la
salud natural con el fin de alcanzar la auto curacion.

® Lanaturopatia sdlo se puede practicar bajo el titulo profesional de “Naturdpata”. Este titulo
solo puede ser utilizado por aquellos que tienen una licencia profesional emitida por el ACSS.

C.7.—0Ordenanza n2 207-B / 2014 - Contenido funcional de la osteopatia (nos limitamos a referir
su definicidn, por no ser objeto de esta investigacion):

® La osteopatia es el abordaje terapéutico que tiene como objetivo diferencial diagnosticar,
tratar y prevenir los trastornos neural-muscular-esqueléticos y otras alteraciones
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relacionadas, utilizando una variedad de técnicas manuales y otras similares, necesarias
para un buen desempefio osteopatico, con el fin de mejorar funciones fisioldgicas y / o
regulaciéon de la homeostasis, que pueden ser alteradas por disfunciones somaticas, neural-
muscular-esqueléticas, asi como elementos vasculares, linfaticos y neuronales relacionados.

= Utiliza un enfoque sistémico de la atencidn de la salud y se basa en el concepto de que el
ser humano es una unidad funcional dindmica, en la que cada parte estd interconectada y
tiene mecanismos inherentes de autorregulacion y auto-sanacion.

" Respeta la relacion entre las diferentes dimensiones de la salud humana y la enfermedad.

" Enfatiza la integridad estructural y funcional del cuerpo humano y su capacidad intrinseca
de autocuracion.

" Presta especial atencidon a la biomecanica del sistema neural-muscular-esquelético y su
relacidn con la fisiologia del cuerpo.

= Posee diagndstico estructural, tratamiento manipulador y otros, esenciales para una
adecuada intervencién osteopatica.

® La osteopatia sélo puede practicarse bajo el titulo profesional de "Ostedpata". Este titulo
solo puede ser utilizado por aquellos que tienen una licencia profesional emitida por el ACSS.

C.8.-0Ordenanza n2 207-C/ 2014 - Contenido funcional de la homeopatia (nos limitamos a referir
su definicién, por no ser objeto de esta investigacion):

®" La homeopatia es el enfoque terapéutico que utiliza remedios homeopaticos para la
prevencion y el tratamiento, obtenidos a partir de sustancias llamadas materias primas
homeopaticas, de acuerdo con un proceso de produccidon descrito en la Farmacopea
Europea o, en su ausencia, dentro de la farmacopea oficialmente en uso.

® Los principios tedricos en los que se basa la homeopatia son: ley de similitud, principio de la
duracion de la cura, principio del remedio Unico, teoria de la dosis minima infinitesimal y
teoria de la enfermedad crdnica.

® La homeopatia trata enfermedades con remedios que, en una persona sana, provocarian
sintomas similares a la enfermedad.

® Enlugar de combatir directamente la enfermedad, los remedios homeopaticos estimulan al
cuerpo a hacerlo.

" Los remedios homeopaticos se basan en el principio de que las diluciones de moléculas
potencialmente activas conservan la sustancia original "memoria".

®= Con el concepto fundamental de que "similar cura lo similar", la homeopatia utiliza un
enfoque holistico para realizar el diagndstico del paciente y el tratamiento de los sintomas,
incluyendo el asesoramiento en la practica de su dieta y estilo de vida saludable, de acuerdo
con los parametros homeopaticos.

" Los remedios homeopaticos tienen como principal funcién, lainduccidn de la reorganizacion
de las funciones vitales, estimulando el mecanismo auto-regulador del cuerpo.

® Lahomeopatia sélo puede practicarse bajo el titulo profesional de "Homeopata". Este titulo
solo puede ser utilizado por aquellos que tienen una licencia profesional emitida por el ACSS.

C.9. - Ordenanza n? 207-D / 2014 - Contenido funcional quiropractico (nos limitamos a referir su
definicidn, por no ser objeto de esta investigacion):

® La quiropractica es el enfoque terapéutico que se basa en las alteraciones del sistema
neural-muscular-esquelético para diagnosticar, tratar y prevenir, principalmente la
subluxacidén (en visidn quiropractica), asi como sobre los efectos de estas alteraciones en la
condicidn de la salud general individual.
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= Utiliza el cuerpo y sus capacidades de recuperacién y se basa en la relacidon entre la
estructura vertebral y el funcionamiento del sistema nervioso como un factor relevante de
la salud.

" Respeta larelacion entre las diferentes dimensiones del ser humano en salud y enfermedad.

= Considera la subluxacién como una lesién o disfuncién en la que se altera la alineacidn, la
integridad del movimiento o la funcién, aunque el contacto superficial articular esté intacto,
esencialmente como una unidad funcional que puede influir en la biomecanica y presentar
implicaciones neuroldgicas.

= Da gran importancia a las técnicas manuales, con o sin el uso de instrumentos, incluyendo
el ajuste de subluxacion (en la visidon de la quiropractica) y / o la manipulacién de la
articulacion.

= No recurre a farmacos o cirugia y valora factores bio-psico-sociales al tratar a un paciente.

® La Quiropractica sélo se puede practicar bajo el titulo profesional de "Quiropractico". Este
titulo sélo puede ser utilizado por aquellos que tienen una licencia profesional emitida por
el ACSS.

C.10.—Ordenanza n2 207-E / 2014 - Contenido funcional de la Medicina Herbaria (nos limitamos
a referir su definicién, por no ser objeto de esta investigacién):

® La Medicina Herbaria es el enfoque terapéutico que utiliza, como ingredientes terapéuticos,
sustancias derivadas de las plantas. Incluye la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades, el diagndstico y el tratamiento, cubriendo el asesoramiento dietético y la
orientacion del estilo de vida.

® La Medicina Herbal es una terapia que, con una concepcién holistica, enérgica y natural del
ser humano, aplica sus propios métodos de diagndstico, prescripcion y tratamientos,
basados en teorias y axiomas especificos.

= Usa, como ingredientes terapéuticos, hierbas frescas o secas, medicinales o alimenticias,
sustancias de plantas, aceites esenciales y florales y sus extractos y férmulas que contienen
partes de hierbas o combinaciones de hierbas, para diferentes formas de uso, tanto internas
como externas. Y también suplementos dietéticos y alimenticios. Las hierbas o sus férmulas
pueden producirse para consumo inmediato o como base para complementos alimenticios
y productos vegetales, sujetos a la ley aplicable a este tipo de suplementos y productos.

" La Medicina Herbaria sélo puede practicarse bajo el titulo profesional de "Terapeuta
Herbal". Este titulo sélo puede ser utilizado por aquellos que tienen una licencia profesional
emitida por el ACSS.

C.11. - Ordenanza n2 207-F / 2014 - Contenido funcional de la Acupuntura:

= La acupuntura es el enfoque terapéutico que utiliza métodos especificos de diagndstico,
prescripcion y tratamientos basados en axiomas y teorias de acupuntura, utilizando la red
de meridianos, puntos de acupuntura y areas de reflexologia del cuerpo humano, para
prevenir y tratar las desarmonias energéticas, fisicas y psiquicas.

® La Acupuntura es una terapia con una concepcién holistica, energética y dialéctica del ser
humano.

® Estd basada en una filosofia y metodologia especificas provenientes de la medicina
tradicional china.

= Aplica diagndsticos especificos y métodos terapéuticos, basados en las teorias de la
medicina tradicional china para promover y recuperar la salud y prevenir enfermedades.
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= Laacupuntura sélo se puede practicar bajo el titulo profesional de "Acupuntor". Este titulo
solo puede ser utilizado por aquellos que tienen una licencia profesional emitida por el ACSS.
= Un Acupuntor debe tener:

a)

j)

k)

El conocimiento critico sobre bases tedricas especificas que subyacen a su
diagndstico y su intervencion terapéutica, a saber, el yin y el yang, cinco
movimientos, qi, sangre y liquidos organicos, ocho principios diagnésticos, sistema
meridiano luo y sus ramificaciones, sindromes generales y zang fu, patologia,
patogénesis y patologias energéticas, los seis niveles, las cuatro capas y los tres
guemadores.

El conocimiento critico sobre topografia meridiana y puntos de acupuntura.

El conocimiento critico de los principios de seleccidn, tipos y categorias de puntos
de acupuntura, su mapeo y su técnica de manipulacion.

El conocimiento critico de las indicaciones y contraindicaciones de la acupuntura.
El conocimiento profundo sobre la realizacion de tratamientos auxiliares de
acupuntura y microsistemas de acupuntura y de reflexologia.

El conocimiento critico sobre la teoria, la practica y los principios de la acupuntura,
demostrandolos en acciones a través de varios enfoques, manejandolos,
seleccionandolos o cambiando los planes de tratamiento para satisfacer las
necesidades de los pacientes.

El conocimiento profundo sobre la prescripcion del tratamiento auxiliar de la
acupuntura, tal como masaje, digitopuntura, ejercicios enérgicos, medicina
herbaria, consejo dietético y estilo de vida.

El conocimiento profundo de las ciencias del comportamiento que permite un
asesoramiento adecuado y eficaz sobre estilos de vida saludables.

El conocimiento suficiente del ser humano para que se puedan reconocer e
interpretar signos de disfuncién y desarrollar estrategias adecuadas y tratamientos
de rehabilitacién.

El conocimiento suficiente de la fisiopatologia para identificar aquellos casos en los
gue el paciente necesita otros cuidados de salud.

El conocimiento suficiente sobre psicologia y determinantes sociales de la salud que
le permita contextualizar la decisidn y el cuidado terapéutico.

El conocimiento profundo de la comunicacién interpersonal que permita una
coleccion apropiada de hechos personales y familiares, que sean relevantes para la
marsopa terapéutica; Mantener una buena relacidon con los pacientes, colegas y
otras personas de interés relacionadas con la profesion; Prevencidn y resolucidn de
conflictos.

= Un Acupuntor debe ser capaz de:

a)

d)

Con base a los conocimientos obtenidos en el dominio de las teorias de acupuntura,
principalmente poder evaluar al paciente, realizar el diagnostico, establecer los
principios y estrategias terapéuticas, realizar y gestionar el tratamiento y respetar
los cédigos de ética, deontologia y practicas seguras.

Utilizar procedimientos especificos de diagndstico aplicados a la acupuntura como
la entrevista, observacion, examen olfativo, palpacién y sintomas y diferenciacién
de sindromes.

Reconocer situaciones en las que las quejas de los pacientes pudieran indicar
patologias o problemas fuera del ambito de la acupuntura, que necesiten otro
profesional de la salud.

Aplicar métodos especificos de acupuntura, tales como insercién y manipulacion de
agujas, moxibustion, martillo de siete puntos, ventosas, puncion eléctrica, puncién
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o)

l[dser y por otros medios, en meridianos y puntos de acupuntura; insercion y
manipulacion de agujas en zonas de reflexologia; digitopuntura energética vy
técnicas de masaje manipulativo; prescripcién de ejercicios energéticos vy
asesoramiento sobre estilos de vida saludables.

Trazar, implementar y adaptar los principios terapéuticos y los planes de
tratamiento en funcién del estado del paciente.

Identificar e intervenir antes de las reacciones adversas al tratamiento de
acupuntura.

Desarrollar e implementar planes de tratamiento utilizando técnicas especificas de
acupuntura para la prevencion, el tratamiento de enfermedades y la regulacién
corporal.

Promover la salud a través de métodos y medios de acupuntura.

Mantener a lo largo de su vida profesional el nivel necesario de competencia en
acupuntura, desarrollando un programa de formacidn continua, esforzdndose por
una actualizacion permanente de cualquier desarrollo en este campo.

Evaluar los problemas, reunir e interpretar los datos, fundamentar los
razonamientos y las decisiones.

Evaluar criticamente articulos cientificos e incorporar sus hallazgos en su practica
clinica.

Mantener la salud y establecer una relacion terapéutica adecuada con el paciente.
Evaluar criticamente su practica de acupuntura a través de la auto-reflexion,
retroalimentacion de pacientes y colegas, andlisis de casos clinicos y auditorias.
Elaborar estudios de caso en Acupuntura y presentarlos.

Supervisar colaboradores y aprendices en Acupuntura.

a. Un Acupuntor debe respetar el siguiente cédigo de conducta:

a)
b)
c)

d)
e)

Asumir una conducta ética dirigida a un nivel alto de calidad en la atencién de la
acupuntura.

Construir una relacion con los pacientes basada en la confianza y la informacion, ser
capaz de comunicarse para establecer y mantener una relacién terapéutica sana.
No dafiar o traer dafio deliberado bajo ninguna circunstancia al paciente.

Referir al paciente, cuando sea necesario, a un cuidador de salud mas adecuado.
Disefiar un plan de tratamiento que contemple la participacidén activa y consentida
del paciente, estableciendo el prondstico, los resultados, los métodos y las técnicas
terapéuticas a utilizar y la evaluacidn regular del progreso.

a. Proporcionar cuidado de acupuntura de alta calidad, siempre asegurando la
seguridad del paciente.

b. Asegurar la confidencialidad con respecto a la informacién de salud del
paciente, asi como el secreto, de acuerdo con las normas legales.

c. Aceptar el multiculturalismo, respetando los principios de no discriminacion
basados en ascendencia, género, origen étnico, idioma, lugar de origen,
religion, creencias politicas o ideoldgicas, educacion, situacion econdmica,
estatus social y orientacion sexual.

d. Hacer que uno esté disponible para la formacién en acupuntura, es decir,
dar la bienvenida a estudiantes y aprendices.

e. No tratar a cualquier persona a la que su estado clinico demuestre que no
puede ser mejorado con el cuidado de la acupuntura.

f. Sélo aplicar tratamientos Utiles y necesarios para mantener o recuperar su
salud.
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g. Asegurar oportunidades, calidad, rigor y humanizacidn en el cuidado de la
salud con la acupuntura.

h. Asegurar el mantenimiento permanente e informacién actualizada sobre la
salud, registrando cada tratamiento aplicado.

i. Estar disponible para la formacién en medicina tradicional china, es decir,
dar la bienvenida a estudiantes y aprendices.

j. Asegurar el desarrollo profesional a través de programas de formacién
continua.

C.12. - Ordenanza n2 207-G / 2014 - Contenido funcional de la Medicina Tradicional China:

b.

La Medicina Tradicional China es el enfoque terapéutico que utiliza métodos especificos
de prevencién, diagndstico, prescripcidn y tratamientos basados en las teorias de la
medicina tradicional china y sus métodos especificos, a saber, estimulacion de puntos
de meridiano y acupuntura, utilizando diferentes métodos terapéuticos, prescripcion de
férmulas herbales, y ejercicios para promover y recuperar la salud.

La Medicina tradicional china tiene una concepcidn holistica, enérgica y dialéctica del
ser humano.

Esta basada en axiomas y teorias de la medicina tradicional china.

Aplica procesos de diagndstico especificos y terapias propias, basadas en las teorias de
la medicina tradicional china.

Investiga, desarrolla e implementa planes de tratamiento usando la acupuntura, la
medicina herbal, el masaje (tuina), la medicina dietética tradicional china, los ejercicios
terapéuticos chi kung y tai chi y otros para mejorar y regular la funciéon vy tratar las
desarmonias energéticas, como son entendidas por la medicina tradicional china.

La Medicina Tradicional China sdlo se puede practicar bajo el titulo profesional de
"Graduado en Medicina Tradicional China". Este titulo sélo puede ser utilizado por
aquellos que tienen una licencia profesional emitida por el ACSS.

Un especialista en medicina china tradicional debe tener:

a) El conocimiento critico sobre las bases tedricas especificas que subyacen a su
diagndstico y su intervencidn terapéutica, a saber, el yin y el yang, cinco movimientos,
gi, xue y jin ye, ocho principios diagndsticos, jing luo sistema meridiano y sus
ramificaciones, general y zang fu sindromes, patologia, patogénesis y patologias
energéticas, los seis niveles, las cuatro capas y los tres quemadores.

b) El conocimiento critico de métodos y principios de seleccidn, categorias y tipos
de acupuntura, su mapeo, técnica de manipulacién o estimulacién y su combinacién de
acuerdo con el diagndstico, la estrategia de tratamiento y la condicién energética del
paciente dentro de la acupuntura o el masaje de  tuina.
c) El conocimiento critico sobre la seleccidon y combinacién de materia terapéutica,
fitoterapia y alimentos y su prescripcion, de acuerdo con el diagndstico, la estrategia de
tratamiento y la condicion energética del paciente.

d) El conocimiento profundo sobre la realizacién de tratamientos auxiliares de
acupuntura y microsistemas de acupuntura y reflexologia.
e) El conocimiento profundo de los métodos de identificacion, seleccidon, combinaciony
prescripcion de ejercicios terapéuticos chi kung y tai chi, de acuerdo al diagnéstico,
estrategia de tratamiento y estado energético del paciente.
f) El conocimiento critico de las indicaciones y contraindicaciones de los tratamientos
de la medicina tradicional china, a saber: acupuntura, fitoterapia, Masaje tuina,
ejercicios terapéuticos chi kung y tai chi
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g) El conocimiento critico sobre la teoria, la practica y los principios de la medicina
tradicional china, demostrandolos en acciones a través de los varios enfoques,
gestionandolos, seleccionandolos o cambiando los planes de tratamiento para satisfacer
las necesidades de los pacientes.

h) El conocimiento profundo sobre las ciencias del comportamiento y la longevidad de

la medicina tradicional china y el arte de la salud, que permite un asesoramiento

adecuado y eficaz sobre estilos de vida saludables.

i) El conocimiento suficiente del ser humano para que se puedan reconocer e interpretar

signos de disfunciéon y desarrollar estrategias adecuadas y tratamientos de

rehabilitacion.

j) El conocimiento suficiente de fisiologia, patologia, fisiopatologia, observacion y

sintomatologia para identificar aquellos casos en los que el paciente necesita otro tipo

de atencion médica.

k) El conocimiento suficiente sobre psicologia y determinantes sociales de la salud que

le  permita  contextualizar la  decision 'y el cuidado terapéutico.

1) El conocimiento profundo de la comunicacion interpersonal que permita una coleccion

apropiada de hechos personales y familiares que sean relevantes para la marsopa

terapéutica; mantener una buena relacién con los pacientes, colegas y otras personas
de interés, relacionadas con la profesidn; prevencion y resolucion de conflictos.
= Un especialista en medicina china tradicional debe ser capaz de:

a) Saber, basandose en los conocimientos obtenidos en el dominio de las teorias
de la medicina tradicional china, evaluar al paciente, realizar el diagnéstico, establecer
los principios y estrategias terapéuticas, realizar y gestionar el tratamiento y respetar
los cédigos de ética, deontologia y précticas seguras.

b) Utilizar procesos especificos de diagndstico como entrevista, observacion,
examen olfativo, palpacion y sintoma y diferenciacién del sindrome.
c) Reconocer situaciones en las que las quejas de los pacientes pueden indicar

patologias o problemas fuera del alcance de un especialista en medicina tradicional,
gue necesitan otro profesional de la salud.

d) Aplicar métodos especificos de acupuntura, tales como insercién vy
manipulacion de agujas sélidas, moxibustion, martillo de siete puntos, ventosasy otros
medios similares en meridianos y puntos de acupuntura; insercidon y manipulacién de
agujas en zonas de reflexologia; prescripcién de medicina herbaria (oral y tépica);
sistemas sistémicos o en zonas de reflexologia, técnicas de digitopuntura y masajes
manipuladores (tuina); asesoramiento y prescripcion dietética; prescripcion de
consejos y ejercicios terapéuticos chi kung y tai chi energéticos; orientacién practica
de los ejercicios terapéuticos chi kung y tai chi energéticos.

e) Desarrollar e implementar planes de tratamiento, utilizando terapias especificas
de la medicina tradicional china para prevenir y tratar enfermedades y regular el
cuerpo humano, de acuerdo con la ley vigente.

f)Informar a los pacientes y al publico en general con miras a la promocion de la salud y
la prevencion de enfermedades.

g) Promover la salud a través de los métodos y medios de la medicina tradicional
china.
h) Mantener a lo largo de su vida profesional el nivel necesario de competencia en

la medicina tradicional china desarrollando un programa de formacién continua,
esforzdndose por una actualizacién permanente de cualquier desarrollo en este
campo.
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i) Evaluar los problemas, reunir e interpretar los datos, fundamentar los razonamientos
y las decisiones.

j)Evaluar criticamente articulos cientificos e incorporar sus hallazgos a su practica
clinica.

k) Identificar e intervenir antes de las reacciones adversas a los tratamientos de la
medicina tradicional china.

I) Mantener la salud y establecer una relacién terapéutica adecuada con el paciente.

m) Evaluar criticamente su practica de medicina tradicional china, a través de la
auto-reflexidn, la retroalimentacion de pacientes y colegas, el andlisis de casos clinicos
y las auditorias.

n) Elaborar estudios de casos en medicina tradicional china y presentarlos.

o) Supervisar colaboradores y aprendices en medicina tradicional china.

= Un especialista en medicina tradicional china debe cumplir con el siguiente cddigo de
conducta:

a) Asumir una conducta ética dirigida a un alto nivel de calidad en la atencién de
la medicina tradicional china.

b) Construir una relacion con los pacientes basada en la confianza y la informacidn,
ser capaz de comunicarse para establecer y mantener una relacién terapéutica
sana.

c) No dafiar o traer dafio deliberado bajo ninguna circunstancia al paciente.

d) Referir al paciente, cuando sea necesario, a un cuidador de salud mas adecuado.

e) No levantar falsas esperanzas, con respecto a los resultados del tratamiento.

f) No tratar a cualquier persona, cuyo estado clinico demuestre que no puede ser
mejorado con el cuidado de la medicina tradicional china.

g) Sélo aplicar tratamientos Utiles y necesarios para mantener o recuperar su
salud.

h) Disefiar un plan de tratamiento que contemple la participacién activa y
consentida del paciente, estableciendo el prondstico, los resultados, los
métodos y las técnicas terapéuticas a utilizar y la evaluacion regular del
progreso.

i) Proporcionar atencion médica tradicional china de alta calidad, asegurando
siempre la seguridad del paciente.

j)  Asegurar la oportunidad, la calidad, el rigor y la humanizacién de la medicina
tradicional china.

k) Asegurar el mantenimiento permanente e informacion actualizada sobre la
salud, registrando cada tratamiento aplicado.

I) Asegurar la confidencialidad con respecto a la informacion de salud del
paciente, asi como el secreto, de acuerdo con las normas legales.

m) Aceptar el multiculturalismo, respetando los principios de no discriminacién
basados en ascendencia, género, origen étnico, idioma, lugar de origen, religién,
creencias politicas o ideoldgicas, educacion, situacion econdmica, estatus social
y orientacién sexual.

n) Estar disponible para la formacién en medicina tradicional china, es decir, dar la
bienvenida a estudiantes y aprendices.

o) Asegurar el desarrollo profesional a través de programas de formacién continua.

C.13. - Ordenanza n2 172-B / 2015 — Fitoterapia. Esta Ordenanza regula los requisitos generales
para el ciclo de estudios de Terapeuta Herbal, que dan acceso al titulo de Graduado en Terapia
Herbal. Nos limitamos a referir su existencia, por no ser objeto de esta investigacion.
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C.14. - Ordenanza n? 172-C/ 2015 — Acupuntura. Esta Ordenanza regula los requisitos generales
para el ciclo de estudios de Acupuntura, que dan acceso al titulo de Graduado en Acupuntura:

= Quién provee el curso: Este curso sdlo puede ser impartido por las Escuelas de Grado
Superior, y las Universidades Politécnicas y Escuelas Universitarias.

= Competencias proporcionadas: Este curso proporciona las competencias identificadas en la
Ordenanza n? 207-F / 2014 (ver arriba).

= Componentes de formacion: Ciencias Fundamentales; Ciencias y Técnicas Clinicas; Principios
de acupuntura; y Practica de acupuntura.

"= Componentes de formacién para las Ciencias Fundamentales: Neurofisiologia y anatomia
funcional; Biologia molecular y celular; Psicologia, desarrollo personal, social y profesional;
Educacidn para la salud; Promocién de la salud; Dietética y nutricion.

= Componentes de formacidn para las ciencias y técnicas clinicas: Fisiopatologia; Patologia;
Epidemiologia y salud publica; Imagenes y analisis clinico; Entrevista de acupuntura y
historia clinica del paciente; Seguridad e higiene; Primeros auxilios y soporte vital.

= Componentes de formacidn para los principios de la acupuntura: Teorias fundamentales de
la acupuntura, incluyendo la formacidn en los dominios yin y yang, cinco movimientos, qi,
sangre y liquidos orgdnicos, ocho principios de diagndstico, los meridianos y ramificaciones
jing luo, sindromes generales y sindromes zang fu, la patologia energética y la etiopatologia,
Las cuatro capas y los tres calentadores; Los métodos de diagndstico de la acupuntura,
incluyendo el entrenamiento en los dominios de interrogacién - anamnesis, observacion,
examen fisico, examen de audio-olfativo, examen de tong, palpacidn, examen de pulso,
examen de meridianos y puntos acupunturales, examen de dreas de reflejos, diferenciacion
de sindrome; Métodos terapéuticos de acupuntura, incluyendo entrenamiento en insercion
y manipulacién de agujas, uso de moxibustidn, martillo de siete puntos, punzonado, puncion
con electrochoque, puncidn ladser y otros medios en meridianos y puntos de acupuntura,
insercidon y manipulacidn de agujas y uso de otros medios en areas de reflexologia, Masaje
y digitopuntura energética, ejercicios energéticos.

= Componentes de entrenamiento para la practica de la acupuntura: Evaluacién del paciente;
diagnosticar; establecimiento de principios y enfoques terapéuticos estratégicos para
implementar y administrar un plan de tratamiento; realizar el tratamiento, utilizando de
forma aislada o combinado el uso de acupuntura, masaje energético digitopuntura y
ejercicios energéticos, de acuerdo con los principios y el plan de tratamiento; normas
practicas de seguridad, ética y deontologia.

Este componente de entrenamiento tiene que incluir una pasantia de 1000 horas bajo la
supervisién de un acupuntor con licencia; para esta pasantia, las Escuelas de Grado Superior, las
Universidades Politécnicas y las Escuelas Universitarias, tendran que celebrar asociaciones con
clinicas de terapias no convencionales, legalmente establecidas, en las que se establezcan las
condiciones de esta pasantia, funciones, responsabilidades y competencias de todos los
involucrados.
® Capacitacion en otros dominios: Ciencias de la comunicacién; introduccién a la
investigacion en acupuntura; ética y deontologia; legislacion.
= Duracién: 8 semestres curriculares (4 afios)
= Créditos: 240 ECTS, distribuidos de esta manera:
a) Ciencias fundamentales: minimo de 45 ECTS
b) Cienciasy Técnicas Clinicas: minimo 45 ECTS
c) Principios de acupuntura: minimo de 90 ECTS
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d) Practica de acupuntura: minimo de 40 ECTS
= Condiciones de inscripcidn: es obligatorio realizar exdmenes de acceso nacional en
Biologia, Fisica y Quimica.

C.15. - Ordenanza n? 172-D / 2015 — Quiropractica. Esta Ordenanza regula los requisitos
generales para el ciclo de estudios de Quiropractica, que dan acceso al titulo de Graduado en
Quiropractica. Nos limitamos a referir su existencia, por no ser objeto de esta investigacién.

C.16. - Ordenanza n2 172-E / 2015 — Osteopatia. Esta Ordenanza regula los requisitos generales
para el ciclo de estudios de Osteopatia, que dan acceso al titulo de Graduado en Osteopatia. Nos
limitamos a referir su existencia, por no ser objeto de esta investigacion.

C.17.-Ordenanza n? 172-F / 2015 — Naturopatia. Esta Ordenanza regula los requisitos generales
para el ciclo de estudios de Naturopatia, que dan acceso al titulo de Graduado en Naturopatia.
Nos limitamos a referir su existencia, por no ser objeto de esta investigacion.

Estan pendientes de publicacion, en el momento de elaboracién de esta tesis doctoral, las
Ordenanzas relativas a la Homeopatia y la Medicina Tradicional China.

Hagamos, llegados a este punto, un breve resumen de como se ha llegado hasta aqui:

1) En agosto de 2003, el Parlamento portugués aprobd una ley relativa a las terapias CAM.
Esta ley establecié las principales directrices y se supone que se deberian regular
completamente en un plazo de 180 dias.

Titulo: Marco para terapias no convencionales

Principales objetivos y principios:
a) Esta ley define el marco para aquellos profesionales que proporcionan terapias no
convencionales segun lo define la OMS - Organizacién Mundial de la Salud.
b) Las terapias no convencionales son aquellas que tienen un fondo filoséfico diferente que la
medicina convencional y aplican procedimientos y terapias especificos para el diagndstico.
c) Estaley se refiere a la acupuntura, homeopatia, osteopatia, naturopatia, terapia de hierbas
y quiropractica.
d) Principios rectores de las terapias no convencionales:
O Elderecho individual a elegir su propia terapia, basada en una eleccién informada sobre
la seguridad, la calidad, la eficacia y los posibles riesgos.
O Defensa de la salud publica, respetando el derecho individual a la proteccidén de la salud.
O La defensa de los usuarios, que requiere que las terapias no convencionales se
preformen con un alto nivel de responsabilidad, diligencia y competencia, basado en la
calificacion profesional de quienes la practican y su certificacidn respectiva.
O Defensa del bienestar del usuario, que incluye el trabajo con otros profesionales de la
salud de manera complementaria.
O Promover la investigacidon para que se puedan alcanzar altos estandares de calidad,
eficiencia y efectividad.
e) Cualificaciones y estatus profesional:
O Se reconoce la autonomia técnica y deontoldgica respecto a la practica profesional de
las terapias no convencionales.
O Los permisos de practica profesional de terapias no convencionales seran emitidos y
gobernados por el Ministerio de Salud.
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@)

El Ministerio de Educaciéon Superior sera responsable de definir los requisitos de
formacién y calificacion.

Se creard una comisién técnica de asesoramiento cuyo objetivo es estudiar y proponer
los parametros generales relativos a la regulacién de estas terapias no convencionales y
sus atribuciones deben reanudarse tan pronto como se lleve a cabo el proceso de
acreditacion y formacién. Este proceso deberia concluir hasta finales de 2005.

Esta comisién debe integrar a representantes de los Ministerios de Salud y Educacion
Superior, terapias no convencionales y, en su caso, expertos de reconocido mérito.

La practica de la terapia no convencional es exclusiva para aquellos que tienen las
debidas cualificaciones legales y que estan debidamente acreditados.

Estos profesionales estan obligados a mantener un registro individualizado de cada
paciente siempre y cuando respete las leyes existentes sobre datos personales.

Se espera que estos profesionales actlen responsablemente y en funcién de sus
competencias y considerando su autonomia en cuanto a la evaluacion del enfoque de
diagndstico y la toma de decisiones, se ven obligados a proporcionar la informacién
necesaria, en cuanto a prondstico y duracién del tratamiento.

En cuanto a los lugares donde estas terapias pueden ser proporcionadas, sélo pueden
estar bajo la supervisidon de profesionales certificados y de acuerdo con la ley portuguesa
sobre las unidades de salud privadas.

El seguro profesional es obligatorio.

Respecto a los pacientes:

@)
©)

Los pacientes tienen derecho a elegir libremente la terapia que desean.

Los profesionales sélo pueden proporcionar tratamiento con el consentimiento
informado de sus pacientes.

La informacion clinica de cada paciente tiene que ser confidencial y sélo se puede
acceder si el paciente la autoriza especificamente o por orden judicial.

Los pacientes pueden presentar quejas sobre negligencia.

En materia de publicidad, estos profesionales deben seguir la legislaciéon portuguesa en
la materia (Decreto-lei n2 330/90).

g) Supervision e Infracciones:

h)

2)

o
o

En espera de una regulacidn especifica.

Todos aquellos profesionales que perjudiquen a los pacientes o que proporcionen
tratamiento sin consentimiento informado se clasificaran en el cédigo penal portugués,
articulos 1509, 1562y 1579, al igual que cualquier otro profesional de la salud.

Disposiciones finales:

o
o

Esta ley deberia haber sido regulada 180 dias después de su publicacion
Esta ley fue aprobada por el Parlamento portugués, el Presidente de Portugal y Primer
Ministro portugués y fue publicada oficialmente el 22 de agosto de 2003.

En mayo de 2004, el Parlamento portugués aprobd la creacion de una Comision Asesora
Técnica (TAC) sobre las CAM.

Miembros de la TAC:

Un representante del Ministerio de Salud

Un representante del Ministerio de Educacion

Un representante del Ministerio de Ciencia y Educaciéon Superior

Un representante de cada una de las seis terapias no convencionales
Siete expertos en temas de salud

a)
b)
c)
d)
e)
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Coordinador de la TAC:
a) Fue coordinado por un representante del Ministerio de Salud, a quien se le atribuyd un voto
de calidad y competencia para solicitar opiniones a expertos.

Competencias de la TAC:

a) Estudiar y proponer los parametros generales que regularan la practica profesional de las
terapias no convencionales.

b) Definir los parametros especificos de acreditacién, formacién y certificacion de estos
profesionales y evaluacion de equivalencia.

c) Cada una de las especialidades debe, una vez terminada su labor, presentar un informe y
una propuesta final.

d) Las atribuciones de la TAC deberian reanudarse tan pronto como se lleve a cabo el proceso
de acreditacién y capacitacidn. Este proceso deberia haber concluido a finales de 2005.

3) Periodo comprendido entre mayo de 2004 y octubre de 2011.

Durante este periodo, los miembros de la TAC trabajaron y formularon sus propuestas. Sus
informes fueron publicados por el Gobierno portugués para permitir un periodo de debate
publico. Después de esto, se esperaba que el proceso de regulacién se concluiria, como deberia,
a finales de 2005.

Desde 2004 hasta 2011, el gobierno portugués cambid cuatro veces, y ninguno de los gobiernos
concluyd este proceso.

En octubre de 2011, uno de los partidos politicos trajo el tema de vuelta al Parlamento y fue un
voto undnime - todo el mundo dijo que la tan esperada ley 45/2003 debia ser totalmente
regulada. Un corto periodo después de esto, el Gobierno solicité al Ministerio de Salud una
propuesta para regular la ley.

4) Periodo comprendido entre octubre de 2011 y julio de 2013.

Se voto en el Parlamento portugués un nuevo proyecto de ley (PL n2 111 / XII (22) para regular
el de 2003. El siguiente paso fue crear un grupo de trabajo especial dentro de la comisién de
salud del Parlamento para discutir esta nueva ley con el objetivo de discutirlo en sus detalles
especificos, para lo cual tuvieron reuniones con diversos actores, entre ellos organismos
profesionales de CAM, escuelas de formacidn en CAM, cuerpo médico profesional, enfermeria,
farmacéuticos y DGS de la Secretaria de Salud.

Se realizd una reunién de todos los principales proveedores de formacién CAM en Portugal y
cred FNE - MTCA (Federacion Nacional de Escuelas CAM). FNE hizo sus propias propuestas,
asegurandose de que las instituciones de formacidn existentes fueran reconocidas como tales,
asegurando de este modo que seguiran participando en la formacion futura.

Este grupo de trabajo termind su trabajo y propuso algunos cambios, incluidos los propuestos
por el FNE-MTCA, al PLn2 111 / XII (22) y lo sometid a votacidn en el Parlamento a finales del 25
de julio.

La ley fue aprobada y se esperaba una reglamentaciéon especifica dentro de los 180 dias
posteriores a su publicacion oficial (septiembre de 2013).
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5) Periodo comprendido entre julio de 2013 y junio de 2015.
La ley general (Ley 71 sobre Terapias No Convencionales) fue publicada en septiembre de 2013.

Entre septiembre de 2013 y mediados de 2014 el gobierno publicd variasOrdenanzas
reglamentarias, de acuerdo con lo establecido en la ley 71. Aun faltan varias Ordenanzas
reglamentarias: las relativas al ciclo de estudios de grado superior y otra sobre el modelo
transitorio para escuelas no universitarias. Esto significa que ninguna de las otras Ordenanzas
reglamentarias se estd implementando todavia.

Afinales de 2014, algunos organismos profesionales, que representaban a una pequefia minoria,
presentaron una orden judicial para detener el proceso de regulacién, alegando que estan en
desacuerdo con dos aspectos principales: el modelo utilizado para expedir licencias de practica
profesional y el hecho de que haya siete terapias diferentes. Desde su punto de vista, el modelo
es injusto y defienden que debe haber sélo un profesional que podria proporcionar todas las
terapias no convencionales como uno, un "Naturologista".

Mientras tanto, la mayoria de los otros cuerpos profesionales, escuelas, publico en general, etc.,
se unieron para expresar su apoyo (con una peticién firmada por varios miles de signatarios?*?)
al proceso de regulacion en curso, alegando que no debe detenerse, independientemente de
aspectos especificos en las regulaciones especificas que deben ser alteradas y mejoradas.
Afirmando que hay mas que ganar en ir hacia adelante, que detener el proceso, y poner en
riesgo todo lo que ya ha sido asegurado.

Finalmente, los Tribunales desestimaron la impugnacién presentada y el proceso de regulacion
continua.

Varias partes interesadas, siguieron presionando al gobierno y a los diputados portugueses para
que se completara el proceso de regulacién vy, el 15 de diciembre de 2014, dos diputados
enviaron al Ministerio de Salud las siguientes preguntas:

A) éCuando se publicaran el resto de Ordenanzas pendientes de la ley n2 71?
B) éQué se esta haciendo para terminar dichas Ordenanzas pendientes?
C) éSe escucharan a las organizaciones de CAM y las escuelas en el proceso?

El Ministerio de Salud respondio el 3 de febrero de 2015. La respuesta afirma que el Ministerio
de Educacidn Superior dijo que la regulacién sobre los ciclos de estudio de Bolonia y sus
requisitos, que proporcionard el acceso a convertirse en un terapeuta, esta en su etapa final.
Después de esto, se enviara para su evaluacidn a varios organismos gubernamentales, tanto de
ministerios como de funcionarios de educacién superior. Ni una palabra acerca de las
organizaciones CAM vy las escuelas.

El 5 de junio, cinco Ordenanzas salieron publicadas, respecto a los ciclos de estudio de
acupuntura, terapia con hierbas, quiropractica, osteopatia y naturopatia.

293http://peticaopublica.com/pview .aspx? Pi = PT75419
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Siguen faltando las Ordenanzas del ciclo de estudios sobre Homeopatia y Medicina Tradicional
China, asi como la Ordenanza sobre las Escuelas de Grado Superior no universitarias.

6) Periodo comprendido entre junio de 2015 y octubre de 2015.

a) Hubo nuevas elecciones nacionales.

b) Todavia estamos esperando el ciclo de estudios sobre Homeopatia y Medicina Tradicional
China y la Ordenanza sobre las Escuelas de Grado Superior no universitarias.

c) La Unica novedad es que el 1 de octubre de 2015 el organismo gubernamental que emite
licencias para trabajar como Acupuntor, Terapeuta Herbal, Naturdpata, Quiropractico y
Ostedpata emitid las primeras licencias profesionales. Ello significa que la evaluacidn de cv
esta teniendo lugar.

7) Hoja de ruta y qué cabe esperar en un futuro proximo:

a) Que continte prosperando lo poco que queda del desarrollo regulatorio de las CAM, hoy
designadas como T & CM (Medicina Tradicional y Complementaria), por la OMS.

b) Dado que la regulacién de las CAM en Portugal se esta produciendo de hecho, y que este
proceso puede tener un impacto real en otros paises de la UE, como un efecto doming,
creemos que todas las partes interesadas de la UE en materia de las CAM, reglamentarias o
no, deberian participar mas en este proceso.

c) Esperamos que el proceso de regulacidn en Portugal se concluya durante 2017, sin embargo,
las Ordenanzas que faltan aun estan por concluir por el Ministerio de Educacién Superiory,
hasta ahora, las Organizaciones del sector no han sido consultadas oficialmente.

1.6.5 Turquia

En Turquia la Acupunturay la Medicina China se practica tanto por profesionales sanitarios como
no sanitarios, al igual que sucede en el resto de paises europeos.

Sin embargo, a nivel de regulacion, el ministerio de Salud de Turquia, con fecha 29 de mayo de
1.991, aprobd una regulacién®*por la que se establecid la "Comisidn Superior de Acupuntura",
dependiente del Ministerio de Salud, con el fin de "decidir quiénes y en qué circunstancias
pueden tratar diversas enfermedades y dar la formacién necesaria para el tratamiento de la
acupuntura junto con un certificado”. Posteriormente, el 27 de octubre de 2014 se aprobd en
Turquia un nuevo reglamento sobre la practica de la Medicina Tradicional y Complementaria.

En Turquia la acupuntura solo esta regulada para los médicos. Para obtener la autorizacion de
la Aplicacion de Tratamientos de Acupuntura, el proveedor debe tener un titulo de médico, de
acuerdo con la ley 1219, relativa al arte de la medicacidon y aplicaciones de tratamientos.

Los médicos que deseen aplicar tratamientos de acupuntura deben haber completado los cursos
que estdn reconocidos por el Ministerio de Salud. Estos cursos son impartidos por las 3

24AKUPUNKTUR TEDAVI YONETMELIGI Resmi Gazete Tarih: 29.5.1991; Sayi: 20885. 1991. [en
linea][Consultado el 26 de Julio de 2015] Disponible en:
[http://www.ihsm.gov.tr/indir/mevzuat/yonetmelikler/13052005_y_2.pdf]
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universidades aprobadas por el Ministerio de Salud y existen 4 sociedades de acupuntura en
Turquia.

Las salas de tratamiento de acupuntura y otros aspectos, relativos a las instalaciones, se
describen estriccamente en regulaciones establecidas por el Ministerio de Salud y son
controlados regularmente por las agencias regionales de dicho Ministerio. Los cursos de
acupuntura estan integrados dentro de los planes de estudio del grado de medicina (como en la
Universidad Yeditepe), y existe una catedra profesional de acupuntura en las Universidades de
Yeditepe y Gazi.

La Fisioterapia y Rehabilitaciéon es un programa de residencia de 4 afios para médicos. Si estos
médicos lo realizan en una de las Universidades reconocidas por el Ministerio de Salud para la
acupuntura, durante o después de su educacién de residencia pueden aplicar la acupuntura en
las clinicas de fisioterapia, rehabilitacién y dolor.

Si un anestesidlogo tiene los mismos certificados, también puede aplicar la acupuntura en las
clinicas del dolor. Ademas, el tratamiento de acupuntura se puede aplicar por los médicos si:

a) Un certificado recibido en el extranjero se considera apropiado y es confirmado por la
Comisidn Superior de Acupuntura.

b) Ha pasado exitosamente un curso ofrecido por la Comision Superior de Acupuntura.

Hay clinicas de acupuntura en algunas facultades de medicina, ademds de las privadas, y la
ensefianza y la investigacion se da en hospitales. El reembolso estd cubierto solo si el
tratamiento se administra por médicos occidentales.

1.6.6 Francia

En Francia no existe regulacién alguna sobre la Acupuntura/MTC, ni para los médicos ni para los
no médicos. Lo que existe es el Articulo L 4161-1 del Cédigo de Salid Publica, de 6 de enero de
1962, modificado por la Ley n2 2016-41 de 26 de enero de 2016 que en su articulo 119 establece
que ejerce llegalmente la medicina:

Cualquier persona que participa habitualmente o por direccidon seguida, incluso en
presencia de un médico, para establecer un diagndstico o tratamiento de la
enfermedad, congénita o adquirida, real o imaginaria, por actos personales, consultas
verbales o por escrito o por cualquier otro medio que sea, o practicar uno de los actos
profesionales descritos en un protocolo establecido por orden del Ministerio de salud
emitido después de consultar con la Academia nacional de medicina, sin ser el titular de
un diploma, certificado u otro titulo contemplado en el articulo L. 4131-1 y necesarios
para el ejercicio de la profesién médica, o ser beneficiario disposiciones especiales
mencionadas en los articulos L. 4111-2 a L. 4111-4, L. 4111-7,4112-6 L., L. L. 4131-2 a
4131-5”. En definitiva, que existe un monopolio de los médicos para todo.

Como hemos visto, hay tres condiciones vinculadas al incumplimiento de un profesional no
médico para el ejercicio ilegal de la medicina®®:

295 |In « Médecines non-conventionnelles et droit », Isabelle ROBARD, 2002, Litec.

ISBN-10: 2711134857
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= Que no posea la titulacidon de Doctor en Medicina.

= Hacer un diagndstico y / o tratar una enfermedad (ello significa practicar medicina
ilegalmente).

= Hacerlo usualmente o por direccion seguida (de dos veces o mas).

En cuanto al diagndstico, indicar:

= Laley misma no ha precisado los limites del término "diagndstico".

= Tenemos abierta una importante tendencia jurisprudencial: Diferencia entre el diagndstico
nosoldgico y el control global de la salud.

En cuanto al tratamiento de enfermedades, con los ostedpatas, en Francia, se ha establecido

una diferencia entre un trabajo global en pacientes y un tratamiento para curar una enfermedad

precisa.

El Decreto n2 2007-435 de 25 de marzo de 2007, relativo a los actos y a las condiciones del
ejercicio profesional de la osteopatia, establece en su articulo 1:

A los practicantes que justifiquen un titulo de ostedpata, se les permite practicar
manipulaciones disefiadas exclusivamente para prevenir o remediar los trastornos
funcionales del cuerpo humano, con exclusidon de patologias orgdnicas que requieren
intervenciéon terapéutica, médica, quirdrgica, medicamentos o agentes fisicos. Estas
manipulaciones seran musculoesqueléticas y miofasciales, y exclusivamente manuales
y externas. Ellos no pueden actuar cuando hay sintomas que justifiquen pruebas de
diagndstico®

Para el tratamiento de estos trastornos funcionales, el ostedpata realiza actos de
manipulaciones y movilizaciones no instrumentales, directos e indirectos, no forzados, de
acuerdo con recomendaciones de buenas practicas, realizadas por la Alta Autoridad de Salud.

La tendencia jurisprudencial establece la diferencia entre el tratamiento de la enfermedad y el
estilo de vida y la energia, como trabajo global.

Como ejemplos, citaremos:

a) La Sentencia del TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE G : 2013 : Naturopathie et travail des
énergies avec un appareil , en la que se establece que : « la declaracion de estos testigos
no determina que el Sr. X haya establecido un diagndstico médico o un acto realizado
en el marco del decreto del 6 de enero de 1962. Se desprende de las declaraciones que
los clientes de X, que han sido, de acuerdo con sus declaraciones, consultados sobre su
"bienestar" y su "estilo de vida". No han denunciado haber sido utilizados en un entorno
terapéutico, a solicitud del Sr. X, para hacer un diagndstico de la patologia que les afecta.
Por ultimo, cabe senalar que el uso del término "prescripcién” por algunos clientes se
refiere principalmente a la prescripcion de las plantas o de alimentos de venta libre en
el comercio y que durante el afio posterior a los hechos que se debaten, no ha prescrito
sustancia alguna que se entregue exclusivamente con receta médica”.

b) Una Sentencia sobre Acupuntura del TRIBUNAL CORRECTIONNEL DE P 2014, que
establece que : « Por tanto, es necesario evaluar si el acusado, en el ejercicio de su
actividad, establece un diagndstico o el tratamiento de una enfermedad.

26pecreto n° 2007-435 de 25 de marzo de 2007
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... El diagndstico se lleva a cabo sélo cuando el médico relaciona los sintomas y signos
relacionados que presenta el paciente a una enfermedad bien definida.
En el presente caso, no hay nada para apoyar la opinién de que el demandado en
realidad haya realizado ningun diagnéstico, tanto por lo escuchado de los clientes, al
no haber descrito tal modo de proceder. Ademds, no esta claro, a partir del dosier
obrante en la causa, que cuando practica la acupuntura, trata una enfermedad en
particular. El cuidado de los sintomas o pretender aliviar el sufrimiento expresado por
un paciente no lo convierte, en si mismo, en el tratamiento de una enfermedad
determinada. El hecho de que la acupuntura pueda ser peligrosa, debido al uso de
agujas, no es suficiente, por otra parte, para considerar que seria un acto reservado a
los médicos, esta nocién del riesgo no puede ser considerada en la definicidén del delito.

Queda por tanto claro que estd lejos de ser evidente que, por naturaleza, la acupuntura
infringe las disposiciones del articulo L4161-1 del Cédigo de Salud Publica”.

Desde hace aproximadamente 7/8 afios, los enjuiciamientos por ejercicio ilegal de la medicina
se realizan esencialmente contra (sélo) la acupuntura. Raramente contra la moxibustion y el
Tuina. De hecho, se han obtenido muchas sentencias favorables tanto para la moxibustion y el
tuina como para la acupuntura.
la Cour de cassation nunca ha aceptado a los no médicos en TCM.
En cuanto a las plantas chinas, a veces hay procesamientos por la practica ilegal de la farmacia.
Las regulaciones de las plantas son complejas hoy en dia, en cuanto a sus aspectos técnicos
(farmacopea, suplemento alimenticio, alimento nuevo, medicamento a base de plantas, etc....).

En cuanto a los médicos occidentales, la Acupuntura/MTC no se ensefia durante los estudios de
medicina. Existe un diploma nacional (Capacité en Acupuncture) desde 2007, como estudios de
postgrado, con 350 horas de ensefanza. Se trata de una ensefanza sintomatoldgica (por
enfermedad). Antes de 2007 un médico occidental podia practicar la acupuntura sin ningun
estudio. Sin embargo, los Colegios de Médicos son especialmente duros con los médicos
acupuntores y se han dado algunos procesamientos disciplinarios. La acupuntura se considera
mayoritariamente, por los Colegios de Médicos, como una practica médica no probada incluso
a pesar de existir el diploma nacional.

Por lo que respecta a las matronas, tienen el derecho de practicar la acupuntura desde 2008,
pero sélo en los limites de su profesién de parteras.

El articulo R4127-318 del code de la santé publique establece que las parteras podran realizar:
«...actos de acupuntura, bajo reserva de que estén en posesion de un diploma de acupuntura
otorgado por una universidad de medicina, y que figuren en un registro establecido por el
Ministerio de Salud y el de Ensefianza Superior, o un Titulo de formacion equivalente que
autorice a practicar estos actos en un Estado miembro de la Comunidad Europea o que forme
parte del Acuerdo sobre el Espacio Econdmico Europeo.

En conclusién, la MTC tiene diferentes ramas de las que la mas sensible, desde el punto de vista
legal, es la Acupuntura, que es reembolsada cuando el ejerciente es un médico occidental con
diploma de acupuntor y que, en Francia, se esta en una situacion similar a la de los ostedpatas,
antes de su reconocimiento y regulacién, pero con una dificultad afiadida que es el uso de
agujas.
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En cambio, si se ha producido un movimiento importante en Francia, que conviene resaltar.
Dicho movimiento consiste en que el Centro de Analisis Estratégico, que depende directamente
del Gabinete del Primer Ministro, publicé una nota de analisis en el mes de octubre de 2012 que,
con el N2 290, aborda el tema de la respuesta que deben dar los poderes publicos a la situacion
actual de las medicinas no convencionales. Informaciones recientes indican que se esta
trabajando en serio y que se estan teniendo reuniones sobre el tema con las autoridades chinas.
La nota de analisis del Centro de Andlisis Estratégico, antes aludido, entre otras cuestiones
destaca la necesidad de abrir una plataforma de informacidn sobre el nivel de conocimiento
actual de las medicinas no convencionales, las plantas medicinales y los practitioners del sector.
También destaca la necesidad de realizar un estudio riesgo-beneficio y coste-beneficio con el fin
de decidir sobre la pertinencia de prohibir o disuadir el recurso a ciertas practicas y de promover
otras, via recomendaciones de la Alta Autoridad Sanitaria. Para aquellos casos en los que el
coste-beneficio sea favorable plantea la necesidad de incluirlas en el sistema de reembolso.
También plantea establecer la regulacién de los terapeutas en practicas no convencionales, con
la obtencién de una licencia, condicionada a la superacidon de un examen tedrico-practico.
Asimismo, la regulacién de las ofertas formativas en escuelas privadas. Por ultimo, propone
introducir en los actuales estudios sanitarios y parasanitarios mddulos formativos de iniciacion
a medicinas no convencionales para que dichos profesionales, en el futuro, puedan informar a
sus pacientes de las ventajas y riesgos eventuales.

1.6.7 Hungria

La medicina china entrd oficialmente en Hungria en 1987, cuando la Academia Provincial de
Medicina Tradicional de Heilongjiang dirigida por el profesor Jin Zhang, Shuming Jiang, Fengyi
Wang vy otros expertos, llegd a un acuerdo de cooperacién en Hungria, y se fundaron en
Budapest las primeras clinicas de medicina china y cursos de TCM, abriendo la puerta a la
medicina china para entrar en Hungria y sentar las bases para el futuro desarrollo de la medicina
china en Hungria.

En septiembre de 2002, los médicos de medicina china de Hungria, la mayoria procedentes de
China, constituyeron la Asociacion hungara de medicina china, como plataforma de
comunicacion entre los médicos hungaros y los médicos chinos.

Después de la fundacién de la Asociacidn, la apertura de una clinica gratuita y la organizaciéon de
un simposio médico bilateral, celebrado en Hungria, conducen a la educacién de la medicina
china como un avance, y poco a poco a ampliar la influencia del Instituto formativo.

En 2004, se firma un acuerdo de cooperacién con la Universidad Heilongjiang de Medicina
China, para establecer una "Universidad de Heilongjiang de MTC China-Hungria”.

En 2009 el Ministerio de Educacion de Hungria aprobd formalmente los diplomas universitarios
en medicina china, para los estudios de MTC, inicidndose en el campus de la Universidad Semel
Davis (Capital Medical University).

En agosto de 2014, Hanban aprobd el establecimiento del Instituto Confucio de MTC, en la
Universidad de Pecs, y en marzo de 2015, se inauguré el primer Instituto de Confucio de la
Universidad de Pecs (Hungria).
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En Hungria hay un total de 3,5 millones de médicos de medicina occidental, de los cuales mas
de 4.000 médicos han recibido formacién en acupuntura. Por lo menos 1.000 médicos se
dedican actualmente a la practica clinica de la Acupuntura.

Los acuerdos marco de colaboracion establecidos entre los Ministerios de Salud de China y
Hungria, los acuerdos entre universidades, la investigacion llevada a cabo entre laboratorios
chinos y universidades de Hungria, la “conferencia académica internacional bilateral China-
Hungria”, iniciada en 2006 y que ya va por su novena edicién, han fortalecido la identidad
hungara de la medicina china, consiguiendo que sea ampliamente reconocida y utilizada.

El 17 de diciembre de 2013 el Parlamento hingaro aprobd la regulacién de la MTC. Dos afios
después, el 19 de octubre de 2015, entrd en vigor la Ley de MTC de Hungria. Esta ley estipula
claramente las condiciones para expedir una licencia para el ejercicio profesional de la medicina
china:

=  El solicitante debe presentar al centro nacional de formacién médica el diploma registrado
de por lo menos cinco afios de estudios superiores en medicina, acreditar por lo menos cinco
afios de experiencia profesional en medicina, y el dominio del idioma profesional, para ser
candidato a la obtencidn de la licencia.

= Todo ello debe ser acreditado notarialmente y con la apostilla de La Haya.

= El solicitante debe probar que puede ejercer como médico en el pais de origen y que no
tiene antecedentes penales.

= Lalicencia es valida por cinco afios y puede ser extendida. Para ello, se debe acreditar que
al menos dos tercios de los cinco afios se ha estado trabajando.

= El alcance especifico de la licencia de medicina es la clinica en acupuntura, masaje,
acupuntura y terapia de guia.

=  Lalicencia se limita a la practica clinica de la medicina tradicional china, no se trata de una
licencia que permita practicar la medicina occidental.

La Ley establece en detalle las disposiciones para la apertura de las instalaciones clinicas y sus

requisitos sanitarios y demas condiciones.

Un punto importante de la ley es reconocer la titulacién de las universidades chinas de
educaciéon en medicina china, y la acreditacién de los médicos de los hospitales de las
universidades chinas, como profesionales de la medicina china, de manera que pueden obtener
la licencia profesional y dedicarse a la practica legal independiente.

Esta legislacién ha sido posible, no solo gracias a la labor realizada en Hungria, sino también
gracias a la creciente internacionalizacién de la medicina china. Efectivamente, en los Ultimos
afios, diferentes paises del mundo comenzaron a regular la medicina china: la regulacion
australiana, la de las provincias canadienses, los 45 Estados y el distrito de Columbia en USA,
etc., etc. Este clima internacional para promover la regulaciéon de la MTC ha jugado un papel
fundamental para conseguir que se regule en Hungria. En segundo lugar, gracias al apoyo de la
politica gubernamental entre China y Hungria, firmando un memorando de cooperacidon que
incluye la cooperacién en el campo de la medicina. Todo ello, junto a los afios de intercambios
académicos y de cooperacion cientifica, que han permitido constatar las bases y la eficacia de la
medicina tradicional china, se ha convertido en una fuerza importante para promover la
legislacién de la medicina china en tan corto periodo de tiempo, si lo comparamos con otros
paises europeos.
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Aun con todo, la Ley de la medicina tradicional china deberia mejorarse ain mas. Se trata de un
primer paso positivo pero su contenido es a todas luces insatisfactorio.
En primer lugar, el estatus de los profesionales de la medicina china es de orientacion baja. A los
profesionales de la medicina tradicional china se les denomina terapeutas (Hagyomanyos Kinai
Gydgyaszat), y no pueden utilizar el titulo de médico. En segundo lugar, esta legislacién no
incluye la medicina herbaria. Los productos de medicina china en Hungria estan regulados por
la "ley europea de drogas de 2004". En Hungria, como en los demas paises de la UE, los
procedimientos tradicionales de registro de drogas cumplen con la legislacion pertinente de la
UE. En Hungria los productos patentados actualmente en el mercado, todavia lo estan como
complementos alimenticios y no como medicamentos. En tercer lugar, la medicina china no se
ha incorporado aun en el sistema nacional de seguro de salud. Estas son las deficiencias de la
actual Ley de medicina china que habra que corregir en los préximos afios.

1.6.8 Bélgica

En Bélgica, la Ley Colla de 29 de abril de 1999 prevé el registro de cuatro practicas no
convencionales (homeopatia, osteopatia, acupuntura y quiropractica), con el objetivo de
garantizar la seguridad del paciente. Para cada una de las cuatro practicas se crea su propia
Camara, para el asesoramiento a una Comisidn Conjunta y al Ministro de salud, que debia ser
llevado a cabo antes del inicio del afio 2014.

La homeopatia fue la primera en ser discutida por la Cdmara de Homeopatia y se elevo el
informe al Ministro de Salud. El Real Decreto del Ministerio para el reconocimiento de la
homeopatia ya fue publicado.?’

En cuanto a la osteopatia, los practicantes han terminado en gran medida sus reuniones e
incluso han tenido su audiencia en la Cdmara de Representantes.?®® Los ostedpatas estan a la
espera de ver lo que el Ministro hard con las opiniones de la Cdmara de Osteopatia y el debate
parlamentario, al igual que sucede con los quiropracticos.

Por lo que respecta a la Acupuntura, la Cadmara de la acupuntura ha formulado seis
recomendaciones.?®® La primera recomendacion es sobre la inscripcidn en el registro de las
practicas no convencionales: "La Sala de acupuntura recomienda a la Comisién Conjunta la
inscripcion de la acupuntura, ya que es relevante".

La segunda recomendacién establece la definicion de la acupuntura dentro de las terapias no
convencionales: "La acupuntura es una técnica que es complementaria a la asistencia sanitaria,
que incluye, entre otros, sus raices histdricas en la medicina tradicional china, y cuya finalidad
es lograr un efecto terapéutico mediante la estimulacién de los especificos puntos del cuerpo
humano utilizando agujas estériles ".

La tercera recomendacién se refiere a la formacién necesaria para conseguir el perfil requerido
para la practica de la Acupuntura y que fue acordada por unanimidad para:

297www.homeopathyeurope.org/media/news/newsletter-26-july-2013/copy _of reqularisation-of-
homeopathic-medicine-on-belgium

298yyww.lachambre.be/FLWB/PDF/53/2644/53K2644002.pdf
299%www.health.belgium.be/eportal/healthcare/healthcareprofessions/NonConventionalPractices/19083706
FR?ie2Term=acupunctuur&ie2section=83&fodnlang=fr#.UfzPaY0tR8F
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1. Losacupuntores no médicos:

Deben tener al menos un grado de maestria o licenciatura en enfermeria o fisioterapia (en una
proxima sesion de la Camara de acupuntura se comentd la formacién necesaria para los
poseedores de un titulo de la odontologia o de obstetricia para aplicar la acupuntura).

Ademas, otro minimo de 1.500 horas repartidas en al menos tres anos, con:

= Al menos 40 créditos en el estudio tedrico; el programa debe, ademas de la formacién en la
acupuntura, incluir las siguientes materias: historia de la medicina, las estadisticas, la MBE,
la epidemiologia, la anatomia, fisiologia, farmacologia cientifica, fisiopatologia, psicologia,
la psiquiatria y la esterilidad,

= Un minimo de 20 créditos en practica clinica, incluyendo un internado y una tesis,

= Laformacidn se concluird con un examen final.

2. Los médicos acupuntores:

Sorprendentemente, los médicos acupuntores proclamaron en esta reunién que 192 horas son
suficientes para los estudios de la acupuntura. La Federacién de Acupuntores de Bélgica
(EUFOM), la Asociacion Belga de acupuntores Graduados China (ABADIC) y la Federacién belga
de Acupunctores (BAF) no han ido en contra de esto. Ellos confian en que los pacientes seran
capaces de decidir por si mismos qué acupuntores han recibido una formacién sélida.

La cuarta recomendacion habla sobre la formacidn continua: "La formacidon continua debe estar
acreditada bajo las siguientes condiciones: mantener adecuadamente los registros médicos de
todos los pacientes; al menos una vez durante un periodo de cinco afos consecutivos,
alcanzando un total de 500 pacientes de contacto por afio; proporcionar pruebas de la
participacién de 20 créditos de educacidn continua por afio; la formacidon continuada debe estar
acreditada por un comité de acreditacién". Los médicos acupuntores se oponian a las 500 visitas
de pacientes por afio, y votaron en contra de la recomendacion. Sin embargo, se resolvid
favorablemente (total de votos: 6 a favor, 2 en contra, 1 abstencion).

La quinta recomendacion trata sobre la lista de acciones permitidas y no permitidas. Hubo una
gran discusion y debate sobre esto, pero finalmente se voté por unanimidad.

La siguiente es la lista de acciones:

= Los acupuntores no deben practicar ilegalmente la medicina (como se define en el Real
Decreto 78 RD78).

= Los acupuntores tienen que hacer una evaluacidn inicial para determinar si la dolencia del
paciente puede ser tratada con acupuntura sola o si se debe invocar la ayuda de un médico
convencional. Los resultados de esto deben ser anotados en el registro médico "Primum non
nocere".

= Durante el tratamiento se deben llevar a cabo mas exdmenes, para investigar si la dolencia
puede ser tratada con acupuntura por si sola o con la ayuda de un médico convencional.
Esto también se debe registrar en el expediente.

= Laacupuntura no puede iniciar o continuar el tratamiento si el paciente no estd de acuerdo
con las limitaciones de la acupuntura y no quiere consultar a un médico convencional.
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= Para cada paciente, el acupuntor debe mantener un registro de cada sesion de tratamiento
gue se establezca en base al plan de tratamiento elaborado en funcién de la escuela de
pensamiento y el marco tedrico en el que se formé.

= Un tratamiento de acupuntura no debe ser catalogado como procedimiento médico,
fisioterapia, enfermeria, etc.

= Elacupuntor debe evitar hacer afirmaciones no cientificas y el paciente debe ser informado
adecuadamente de su cualificacién Profesional precisa, como cuidador.

Por ultimo, la sexta recomendacion es acerca de la regulacion de los anuncios: la Cdmara de
acupuntura da como asesoramiento a la Comisién Conjunta que, en relacién con los anuncios,
los acupuntores deben respetar el cédigo de ética médica que fue desarrollado por el Consejo
Nacional de la Orden de Médicos, asi como el codigo deontoldgico ya preparado por BAF y
EUFOM, como complementarios.

Estas son las seis recomendaciones que fueron votadas y aprobadas en la Camara de
acupuntura. Estas opiniones fueron enviadas a la Comisién Conjunta, que formulé cuatro
recomendaciones al Ministro, quien por supuesto, también lee las recomendaciones de la
Camara de acupuntura.

Dichas cuatro recomendaciones son las siguientes:

= Los profesionales de las practicas no convencionales deben estar asegurados contra posibles
danos causados a los pacientes.

= Debe existir un comité médico que supervisa la ética de los profesionales no médicos. Este
comité debe incluir uno o mas delegados de cada practica no convencional registrada.
También es necesario establecer una organizacién unitaria con el fin de difundir a los
profesionales de la informacidn acerca de la profesién, para controlar la pertenencia a una
federacién profesional, para promover la investigacion cientifica, y para controlar los ciclos
de formacién continua.

=  En opinidon de la Comisidn, un registro de la homeopatia, la acupuntura, la quiropracticay la
osteopatia es necesario, ya que actla como una garantia de seguridad. Los criterios deben
ser establecidos por las diferentes Camaras. El Comité Mixto recomienda que el RD 78 se
extienda y que son necesarias medidas transitorias para los que ya estan en la préctica.

= La cuarta recomendacién trata de anuncios y publicaciones, y se refiere a lo establecido en
la sexta recomendacion de la Cdmara de acupuntura.

Con esto se concluyd el informe de las reuniones oficiales de la Camara de la acupuntura y la
Comisidn Conjunta.

A partir de las reuniones, contrastamos la opinién de la mayor parte de los partidos politicos y
sus representantes responsables de la toma de decisiones con respecto al cuidado de la salud.

Dado que los delegados universitarios a menudo tienen que lidiar con la afirmacidn de que la
acupuntura es una practica no probada cientificamente (y que toda la practica de la medicina
debe estar basada en la evidencia), se escribié un articulo titulado "La acupuntura: desde proto-
ciencia de la ciencia", que contextualiza la investigacion cientifica en la acupuntura. Analiza
criticamente cémo los principios de la medicina basada en la evidencia (MBE) son aplicables a
una forma heterogénea y plural de tratamientos como los de la acupuntura, y, finalmente, se
resumen los estudios cientificos del aflo 2013. El documento muestra que la acupuntura, en el
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contexto del dolor crénico, es mas efectiva que el placebo, comparativamente es mejor que
otros tratamientos médicos, que es mucho mas segura que algunos otros tratamientos vy,
finalmente, que es mas rentable en el tratamiento del dolor crénico. EI documento también
indica que la base de pruebas de la acupuntura es cada vez mayor, y que podemos esperar
encontrar mas evidencia en otras areas de tratamiento en el futuro.

Actualmente se estd pendiente de su debate en el Senado, y después de eso no deberia tomar
mucho tiempo antes de que el Real Decreto se publique. Dado que el Ministro siguid las
recomendaciones de la CAmara de Homeopatia al regular la homeopatia (como se estipulaenla
Ley Colla de 1999), confiamos en que va a seguir las recomendaciones de la Camara de
acupuntura, descritas anteriormente.

1.6.9 Irlanda

Dr. Bernadette Ward, PhD, MSc.

La medicina china y la acupuntura son un elemento significativo del sector de las CAM (Medicina
Complementaria y Alternativa) en Irlanda. Los estudiantes adultos eligen estudiar medicina
china antes que cualquier otro tipo de especialidad médica, para anadir habilidades a las ya
existentes o para adquirir una nueva habilidad o competencia que mejorara sus oportunidades
empleo o estatus profesional. La provision de la educacidon y la formacidn en el sector de las
terapias complementarias responde a una demanda publica constante y consistente para los
terapeutas en una variedad de disciplinas, y se ha convertido en un sector significativo de la
ensefianza privada.3®,

Existe una fuerte demanda, tanto en Irlanda, como en el Reino Unido y el resto del mundo de
habla Inglesa, para tratamientos de las CAM de un tipo u otro,’® lo que se refleja en
una demanda constante, con datos similares a los reportados en toda la UE y documentados en
la literatura de la sector, como Ernst & White (2000), la OMS (2005), DOHC (2002), DOHC
(2005).

A pesar de las manifestaciones de eleccidn del consumidor, en la obtencion y el pago de los
tratamientos, el sector de la CAM dentro de Irlanda, la UE y la mayor parte del mundo de habla
Inglesa, sigue estando sin regular y sin contar con el apoyo de los gobiernos de turno.3%? Irlanda
no tiene ninguna regulacién, ni estructuras oficiales, ni existe ninguna orientacion o apoyo a la
medicina china, a pesar de los memorandos de entendimiento firmados por Irlanda y China, y
de acordar las condiciones de la inclusién de la medicina china, dentro de la educacién y la

300\1C DONAGH, S.DEVINE, P. Y BAXTER, D. La medicina complementaria y alternativa, los
patrones de uso en Irlanda del Norte. Actualizacion de la investigacion (2007) [en
linea][Consultado el 20 de Noviembre de 2015] Disponible
en:[http://pure.qub.ac.uk/portal/en/publications/complementary-and-alternative-
medicine-patrones de uso-en-norte-irlanda% 28b90c57e6-c12d-4ca7-9033-
ea5cdb2930fb% 29.html]

301IpROYECTO CAMBRELLA. Regular las terapias naturales. Séptimo programa marco. 2010 [en
linea][Consultado el 5 de mayo de 2016] Disponible en:
[http://www.cambrella.eu/home.php?il=8&I=deu]

302BYDD S & S MILLS. El Reglamento de medicina complementaria y alternativa. British
Medical Journal, 2000 [en linea][Consultado el 23 de Julio de 2014] Disponible en:
[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1119419/]
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sanidad. Esto es igual para todas las CAM en Irlanda, a pesar de que se han convertido en un
sector de empleo significativo.3% .

Las demandas para su inclusidon y equidad requieren legislaciones de la UE y de sus Estados
miembros para hacer frente a los problemas de discriminacidon con los que se encuentra el
sector CAM, al que se discrimina activamente en términos de reconocimiento y de igualdad. Los
gobiernos, incluidos el gobierno irlandés, no estan seguros de cdmo categorizar este sector y de
cédmo encontrar un lugar para ellos dentro de la politica nacional 3%

En Irlanda la medicina china, permanece excluida de reconocimiento y validacién académica
en todos los ciclos de formacion. Irlanda es un miembro activo de la OCDE y la UE y estas
organizaciones han acordado los principios de inclusién y equidad de las CAM. El sector de las
CAM irlandesas quedaria excluido y discriminado, en contra de los principios de la OCDE, la
Unién Europea y la UNESCO.

En Irlanda, el periodo comprendido entre 2001 y 2006 fue el mds activo, en cuanto a las
iniciativas de los gobiernos de Irlanda, en las terapias de las CAM. El gobierno de entonces, en
respuesta a "un periodo de crecimiento del interés por los temas relacionados con la medicina
complementaria y alternativa (CAM) y su regulacién ",3% iniciaron consultas con el sector. El
ministro de Salud del momento, acometié el establecimiento de un sistema de registro de
tratamientos alternativosy terapeutas complementarios. Reconociendo los problemas de
seguridad publica, el Ministro Martin reconocié tradiciones de derecho comun de Irlanda, que
permitieron a los practicantes de las CAM ejercer libremente sin supervisidon o regulacién.

"El Ministro de Salud y de la Infancia, Michedl Martin TD ha declarado en el Ddil que se ha
comprometido a la introduccion de un sistema de regulacidn estatal paralos
terapeutas alternativos y complementarios que trabajan en el dmbito de los servicios de salud y
personales.

Este compromiso oficial de regulaciéon fue subrayado en la Estrategia de Salud 2001,
Calidad y equidad. Un sistema de salud para usted".3%

303\Mc Donagh, S.Devine, p. Y Baxter, D. (2007) La medicina complementaria y alternativa,

los patrones de uso en Irlanda del Norte. Actualizaciéon de la investigacién, [en linea]
Disponible en:

http://pure.qub.ac.uk/portal/en/publications/complementary-and-alternative-
medicine-patrones de uso-en-norte-irlanda% 28b90c57e6-c12d-4ca7-9033-
ea5cdb2930fb% 29.html

3040 SULLIVAN, T. Informe sobre la regulacion de la medicina complementaria y alternativa en
Irlanda, 2002 [en linea][Consultado el 4 de agosto de 2015] Disponible
en:[http://www.dohc.ie/publications/regulation_of_practitioners_of complementary_and_alt
ernative_medicine.html]; CAMARA DE LOS LORES. Sexto informe. Ciencia y Tecnologia, 2013[en
linea][Consultado el 3 de octubre de 2015] Disponible en: [http: //www.parliament.the-
stationery-office.co.uk/pa/ld199900/Idselect/Idsctech/123/12301.htm]; BUDD S & S MILLS. E/
Reglamento de medicina complementaria y alternativa. British Medical Journal, 2000 [en
linea][Consultado el 23 de Julio de 2014] Disponible en:
[http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1119419/]

3050 SULLIVAN, T. Informe sobre la regulacién de la medicina complementaria y alternativa en
Irlanda, 2002 [en linea][Consultado el 4 de agosto de 2015] Disponible
en:[http://www.dohc.ie/publications/regulation of practitioners of complementary and alt
ernative _medicine.html]

308DOHC. Calidad y la Justicia, un sistema de salud para usted. 2001 [en linea][Consultado

el 24 de Abril de 2015] Disponible en:
[http://www.dohc.ie/publications/pdf/strategy.pdf?direct=1]
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Estas iniciativas gubernamentales, en la exploracion de la regularizacion del sector CAM irlandés,
habian surgido como consecuencia de que el gobierno de 2001 se habia comprometido a la
inscripcion de las terapias CAM y se habia declarado con esto la imparcialidad de un Sistema de
Salud de Calidad, en la publicacién del DOHC (Departamento de Salud e Infancia). La accién 106
de esta publicacion describe los criterios para decidir sobre el registro de los terapeutas
CAM .3 y esbozd los criterios que iba a necesitar una terapia para poder ser incluida en un
sistema de registro legal.
El registro de las terapias CAM podria basarse en los siguientes criterios:
= La base de pruebas para cada terapia
= Los titulos de estudios, formacidn y experiencia de los terapeutas
= Elalcance conseguido en la practica de dicha terapia
= La proteccién de la poblacidn y la promocién de un servicio de calidad, incluyendo
la eficacia de las terapias que ofrece
= Las normas que regulan a los terapeutas alternativos en otros paises
= La corriente de propuestas, para el registro legal de los profesionales sanitarios y de
asistencia social en Irlanda.

Estas iniciativas cobraron impulso en 2003 y se establecié un Grupo de Trabajo Nacional sobre
la regulacion de los terapeutas complementarios y alternativos, lo que refleja el continuo interés
en la regulacién. “Este es un periodo de creciente interés en los temas relacionados con la

Medicina Complementaria y Alternativa".3%

El sector amplié la consulta, que se habia iniciado con la formacidon del Grupo de Trabajo
Nacional, poniéndose en contacto con todas las partes afectadas, para seleccionar
representantes interesados en participar en este proceso. El grupo de trabajo estaba compuesto
por representantes de todos los sectores de las CAM. Las terapias se organizaron por grupos
profesionalesy el presidente escribié en la introduccidn del informe, que "hay muchas personas
que merecen ser reconocidas y ello permitird examinar los pasos practicos relativos a la mejor
regulacién de los terapeutas complementarios y para continuar desarrollando el proceso de
consulta para los interesados en el sector"3%,

Una vez finalizado el examen por grupo de trabajo del sector de las CAM, el Informe sobre la
regulaciéon de los terapeutas complementarios se publicé en 2005 y fue puesto a disposicién
del Sector de las CAM en 2006. Ninguna de las recomendaciones de dicho informe se puso en
marcha por el gobierno, debido a que hubo una nueva ministra de Sanidad que no tenia ninguna
inclinacién por hacer progresar el compromiso de su predecesor en el reconocimiento de las
CAM. Los grupos de presion formados por parte del sector, incluidas las organizaciones de
medicina china, se encontraron con una promesa por parte de los Departamentos Irlandeses de
Salud y Educacién, para iniciar un mayor estudio internacional sobre el sector.

307DOHC. Calidad y la Justicia, un sistema de salud para usted. 2001 [en linea][Consultado el 24 de
Abril de 2015] Disponible en: [http://www.dohc.ie/publications/pdf/strateqgy.pdf?direct=1]

308DOHC. Calidad y la Justicia, un sistema de salud para usted. 2001 [en linea][Consultado el 24 de
Abril de 2015] Disponible en: [http://www.dohc.ie/publications/pdf/strateqy.pdf?direct=1]

309DOHC. Calidad y la Justicia, un sistema de salud para usted. 2001 [en linea][Consultado el 24 de
Abril de 2015] Disponible en: [http://www.dohc.ie/publications/pdf/strateqgy.pdf?direct=1]
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Esto se llevd a cabo por una empresa de investigacion escocesa llamada Consultores SMCI. En
2010 se presenté su informe, que describia a las asociaciones profesionales de las CAM en
términos de necesidad de "estructuras organizativas responsables y experiencia en este proceso
legitimo", con el fin de identificar los requisitos para reclamar "un estatus profesional”.

Las recomendaciones del informe SMCI estuvieron a la altura de cumplir con uno de los
objetivos establecidos en el estudio, de hacer unas recomendaciones directas al gobierno, en
un proceso de validacién académica de los cursos de las CAM.

La regulacién de las terapias CAM en Irlanda se dejé a las Asociaciones Profesionales
voluntarias, establecidas por los médicos o proveedores de formacidn, para proporcionar las
estructuras de facto de una autorregulacién.

Las asociaciones se autofinancian, sobre todo a través de suscripciones de sus propios
miembros y organizando actividades de forma voluntaria. La mayoria de las asociaciones han
acordado una constitucién (estatutos), un programa formativo y unos estandares para la
practica profesional. Proporcionan informacién publica y mantienen un registro de los
miembros que cumplen con dichos estandares, pero no tienen facultades legales, y no pueden
obligar a los terapeutas a unirse a las asociaciones o a aceptar sus Reglamentos.

El sector de las CAM sigue sin estar regulado actualmente en Irlanda, sin que el gobierno actual
haya establecido ninguna orientacion, facilitacion o compromiso en dicha materia. Los actores
del sector contintan ejerciendo presidn sobre las agencias gubernamentales para su inclusion
en el sistema y equidad para el sector, con poca respuesta.

1.7 La particularidad espaiiola

La realidad espafiola, es la realidad en la que se va a centrar este estudio, en este apartado, aun
y conociendo que obviamente es una realidad integrada dentro del marco europeo. Pero es de
destacar que, a los efectos de esta investigacion, la misma recibird un trato diferenciado y
particular, tratdndola independientemente.

Y, para empezar, con los datos que atafien concretamente al caso espafiol, nada mejor que
empezar con unos datos que muestran la excelente acogida, y especialmente la excelente
satisfaccion que también en el publico espainol generan los tratamientos basados en las terapias
naturales. Concretamente es interesante empezar con los datos que aporta el ya mencionado
informe3!° elaborado por el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia, informe
que al respecto menciona los siguientes resultados:

En el Hospital de Matard (Barcelona) se desarrollé un programa piloto de terapias
naturales para el tratamiento privado con coste para el paciente, de la dorsalgia y la
cervicalgia crdnicas, con un equipo formado por practicos bajo la supervision de la Unidad
de Medicina Natural y al margen del Servicio de rehabilitacién existente en el mismo
hospital. En 2007 presentaron sus conclusiones preliminares, con una poblacidn tratada
de 268 pacientes de los cuales un 33% presentaron una mejora de la capacidad funcional

310 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de
trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]

‘fﬂ FUNDACION ACUPUNTURA Y
Q (> TERAPIAS MED. TRADICIONAL
)\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 216

y el 11% del bienestar psicoldgico... Los pacientes mostraban una satisfaccion excelente
con la atencién recibida [...]3!*

En relacidon con el conocimiento, uso y satisfaccién de las medicinas naturales y entre ellas
también concretamente de la medicina china, es necesario también volver a referirse al ya
mencionado “Analisis de situacidon de las Terapias Naturales”, elaborado por el Grupo de Trabajo
sobre Terapias Naturales3!? que en apartados anteriores se mencionaba. Andlisis que, en este
caso, y en relacidn con el caso espafiol, también aporta los datos obtenidos a través de un
estudio realizado, los mismos datos se muestran a continuacion:

En mayo de 2008 se publicé un estudio realizado por el denominado Observatorio de
Terapias Naturales (bajo el patrocinio de las Sociedades COFENAC, CONAMAD vy
TENACAT). El estudio cuantitativo se fundamenta en una entrevista a una muestra de
2.000 individuos, en el hogar, realizada del 12 de noviembre al 5 de diciembre de 2007 y
con un error muestral de +/- 2,25% y un nivel de confianza del 95%. La edad de la
poblacién estd comprendida entre 16 y 65 afos pertenecientes a la peninsula y Baleares.
Para el estudio cualitativo se realizaron 5 reuniones de grupos formados por publico
usuario y no usuario de Terapias Naturales, con una duracién aproximada de 2 horas cada
una de ellas, que tuvieron lugar en Madrid y Barcelona [...]

[...]En él se pone de relieve que el 95,4% de la poblacion espafiola conoce alguna terapia
natural, siendo las mas populares el yoga, acupuntura/medicina tradicional china, tai-chi,
guiromasaje y homeopatia, todas ellas mencionadas por mas del 50% de la poblacidn. El
23,6% de la poblacién ha utilizado alguna vez las terapias naturales, principalmente yoga,
acupuntura y quiromasaje, aunque hay diferencias geograficas. Si se concreta al ano 2007,
se reduce al 12,9% de la poblacion quienes las han utilizado. Fundamentalmente son
usadas por mujeres de clase media alta o alta, entre 36 y 45 afios y de areas
metropolitanas.

De ese 23,6% de los espafioles que indican que han usado alguna vez en su vida terapias
naturales [...]?*3

311 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de
trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]
312 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de
trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]
313 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de
trabajo. [en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]
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En este mismo orden de cosas, el mismo informe3'4, destaca que la frecuencia de utilizacién de
cada unade las ramas de las terapias naturales, por parte del total de la poblaciéon que se somete
a terapias naturales es el siguiente:

Yoga: 32,5%, Acupuntura / Medicina china: 31,5%, Quiromasaje: 28,4%, Homeopatia:
23%, Reflexologia podal: 16,1%, Tai-chi: 13,3%, Terapia floral: 12%, Drenaje linfatico:
9,1%, Naturopatia: 8,8%, Reiki: 8,4%, Osteopatia: 8,2%, Shiatsu: 3,9%, Kinesiologia:
2’1%315

Para finalizar, con la informacién que a efectos de este estudio resultan interesantes del
mencionado informe3!®, destacaremos los datos que el mismo aporta, sobre las distintas
frecuencias de uso de los diversos territorios de Espafia. Asi, dicha distribucién es la siguiente:

Tabla 21
Frecuencia de uso de las terapias naturales por territorios peninsulares.
QUIROMASA YOGA ACUPUNTURA HOMEOPATI REGLEXOLO
JE MTC A GIiA PODAL
Noroeste 6,9 6,9 6,2
Norte 7,4 7,3 8,1
Noreste 11,1 9,8 12,5
Sur 4,8 51
Centro 10,6 6,3
Levante 6,3 7,5
Area
Metropolita 10,8 14,6 15,0 15,2 16,9
na de
Barcelona
Area
Metropolita 81 6.9
na de
Madrid

314 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de trabajo.
[en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]

315 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de trabajo.
[en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]

316 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de trabajo.
[en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]
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Fuente: Documento de trabajo elaborado por el Grupo de Terapias Naturales, marzo 2009.
Andlisis de situacion de las Terapias Naturales.

En este mismo orden de cosas, pero en este caso emanando del estudio®!” (que también se ha
visto en apartados anteriores), que elabord el Departament de Salut de la Generalitat de
Catalunya, al respecto del caso espanol, son interesantes los datos que el mismo arrojé, en este
caso estimando que un 67% de los pacientes crénicos utilizan algun tipo de terapia natural®,

Y al respecto, de los motivos para escoger las terapias naturales, el mismo estudio, destaca
(entre otros) los siguientes motivos:

1. Disponer de un mayor nivel de educacién (o mas alto nivel econémico)

2. Presentar un peor estado de salud:

= Un 63% de pacientes adultos con cadncer utilizan una media de 2 terapias por paciente (un
70% de los pacientes con patologias graves segun el director de la Unidad de Evaluacion de
Apoyo y Prevencidon del Hospital Clinico de Barcelona, y coordinador del Manual de
Medicina)3®

= Un 42% de nifios con cancer.

3. Por los efectos secundarios de la medicina convencional®®

Al respecto, también son muy destacados los resultados que ofrecidé un estudio desarrollado por
TENACAT??!, Un estudio que, tratando sobre el uso y satisfaccion de las terapias naturales en
Espafia, aporto los siguientes datos:

=  Un 44% de los entrevistados, objeto del estudio, menciond una o mds terapias naturales de
forma espontanea.

= El ranking del conocimiento espontaneo es liderado por la acupuntura, el yoga y la
homeopatia.

=  El96% de los entrevistados reconocié una o mas terapias naturales de forma sugerida.

317 DEPARTAMENT DE SALUT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA. Regulacién de las Terapias Naturales
en Catalunya. Presentacion publica del Decreto por el que se regulan las condiciones para el ejercicio de
determinadas terapias naturales. [en linea][Consultado el 25 de Agosto de 2014] Disponible en:
http://www.rnoweb.com/data/13_decreto.pdf]

318DEPARTAMENT DE SALUT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA. Regulacién de las Terapias Naturales en
Catalunya. Presentacidn publica del Decreto por el que se regulan las condiciones para el ejercicio de
determinadas terapias naturales. [en linea][Consultado el 25 de Agosto de 2014] Disponible en:
http://www.rnoweb.com/data/13_decreto.pdf]

319HORN URENA, R. La OMS recomienda controlar la medicina natural. Periédico LA VERDAD, febrero 2005
[en linea][Consultado el 13 de Julio de 2016] Disponible en
[http://servicios.laverdad.es/servicios/cuadernossalud/pg120205/suscr/nec5.htm]

320DEPARTAMENT DE SALUT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA. Regulacién de las Terapias Naturales en
Catalunya. Presentacion publica del Decreto por el que se regulan las condiciones para el ejercicio de
determinadas terapias naturales. [en linea][Consultado el 25 de Agosto de 2014] Disponible en:
http://www.rnoweb.com/data/13_decreto.pdf]

321 ALTARRIBA, F. X.; CAMMANY, R. Y FUNDACION MECENAZGO Y SOCIEDAD. Estudio sobre las Terapias
Naturales: Especificidades y Aportaciones en relacion a la salud y bienestar comunitario. Federacién de
Asociaciones de Profesionales de Terapias Naturales (TENACAT), la ed., abril de 2010. ISBN
9788493630737
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= El ranking de conocimiento sugerido es liderado por el yoga, seguido de la acupuntura, el
Tai-chi, el quiromasaje, la homeopatia y la naturopatia.

= Un 24% de los entrevistados reconocié haber recibido en alguna ocasién un tratamiento de
indole natural.

= El grado de satisfaccion alcanzado (con el uso en alguna ocasidn de las terapias naturales)
por parte de los entrevistados, alcanza el 60% de los mismos. Un 60% que se muestra “muy
o bastante satisfecho” ante la cuestién al respecto planteada3*

Continuando con la linea de este estudio, de aportar datos relevantes en cuanto al uso vy

satisfaccion de las medicinas naturales (como la medicina china), y en este caso, en este

apartado, en el caso de Espafia, no se puede dejar de mencionar el estudio titulado

“Presentacioén del primer estudio sobre uso y habitos de consumo de las terapias naturales en

Espafia”32, Este estudio fue desarrollado por el Observatorio de las Terapias Naturales, y siendo

este estudio un estudio que, como una de las principales conclusiones, establece que un “95,4%

de la poblacién espafiola conoce algun tipo de terapia natural”3?*, pero que como se puede

observar a continuacidn tiene otras muchas e interesantes conclusiones:

322 ALTARRIBA, F. X.; CAMMANY, R. Y FUNDACION MECENAZGO Y SOCIEDAD. Estudio sobre las Terapias
Naturales: Especificidades y Aportaciones en relacion a la salud y bienestar comunitario. Federacién de
Asociaciones de Profesionales de Terapias Naturales (TENACAT), 1la ed. abril de 2010. ISBN
9788493630737

3230BSERVATORIO DE LAS TERAPIAS NATURALES. Presentacion del primer estudio sobre uso y hdbitos de
consumo de las Terapias Naturales en Espaiia. Mayo 2008 [en linea][Consultado el 22 de Septiembre de
2015] Disponible en: [http://www.rnoweb.com/data/5 SintesisTN.pdf]

3240BSERVATORIO DE LAS TERAPIAS NATURALES. Presentacion del primer estudio sobre uso y hdbitos de
consumo de las Terapias Naturales en Espafia. Mayo 2008 [en linea][Consultado el 22 de Septiembre de
2015] Disponible en: [http://www.rnoweb.com/data/5 SintesisTN.pdf
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Yoga (Te) 87,7%
Acupuntura (Te) 81,8%
IM.T.Ch.

Tai Chi (Te) 643%

Quiromasaje (Tc) 58,6%
Homeopatia (Te) 50,6%

Naturopatia / (Tn) 335%
Naturoterapia

Osteopatia (Tg) 32,1%
Drenaje linfatico (Tc) 27,1%
Reflexologia podal (Tc) 26,7%
Shiatsu (Te) 23,4%
Terapia floral (Tp) 18,7%

Reiki (o) 16,7%

Kinesiologia (Te) 11,0%

Figura 22. Terapias Naturales mds conocidas por los espaioles.
Fuente: Presentacidn del primer estudio sobre uso y habitos de consumo de las Terapias
Naturales en Espafia. Observatorio de las Terapias Naturales, mayo 2008.

Yoga 32,5%

Acupuntura 31,5%

IM.T.Ch.

Quiromasaje 28,4%

Homeopatia 23,0%

Reflexologia podal  16,1%

Tai Chi 133
Terapia floral 12,0% [m—
Drenajelinfitico  9,1% [
Naturopatia B
Reiki A
Osteopatia 82% [—
Shiatsu 39% e
Kinesiologia 215 B

Figura 23: Terapias Naturales mas utilizadas en alguna ocasion por los espafioles.
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Fuente: Presentacion del primer estudio sobre uso y habitos de consumo de las Terapias
Naturales en Espafia. Observatorio de las Terapias Naturales, mayo 2008.
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Figura 24: Terapias Naturales mas utilizadas por los espafioles segun distintos segmentos de
poblacién. Fuente: Presentacién del primer estudio sobre uso y habitos de consumo de las
Terapias Naturales en Espafa. Observatorio de las Terapias Naturales, mayo 2008.

De dicho estudio®?® también podemos destacar, entre otros, los siguientes interesantes datos:

= El 23,6% de la poblacidn espafiola, es decir 10.590.161 personas, ha utilizado alguna vez las
terapias naturales (cifra que practicamente coincide con el 23% que se mencioné en el V
Congreso Nacional de Terapias Alternativas y Complementarias3%)

= En el afio 2007, un 12,9% de la poblacién espafiola, es decir, 5.788.690 personas han
utilizado las terapias naturales

3250BSERVATORIO DE LAS TERAPIAS NATURALES. Presentacion del primer estudio sobre uso y hdbitos de
consumo de las Terapias Naturales en Espaiia. Mayo 2008 [en linea][Consultado el 22 de Septiembre de
2015] Disponible en: [http://www.rnoweb.com/data/5 SintesisTN.pdf]
326ASOCIACION ESPACIO PARA EL DESARROLLO DEL BIENESTAR Y LA CALIDAD DE VIDA. Actualizacién del
uso de las terapias naturales. Estudio. Zaragoza, 2010. [en linea][Consultado el 20 de octubre de 2015]
Disponible en : [http://www.cajanavarra.es/es/tus-derechos/proyectos]
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= El grado de satisfaccidon con el uso de las terapias naturales se sitla en una nota de 4,18
sobre un baremo de 53¥” (8/10 en pacientes con artritis reumatoide segun al Asociacidn
Espafiola de Reumatologia3%)

Para finalizar con este estudio, también destacar que, segun el mismo, el perfil mayoritario de
utilizacion entre la poblacién espanola, responde al siguiente retrato:

=  Mayor porcentaje de usuarias mujeres que usuarios hombres

= Predominancia de usuarios y usuarias de clase media-alta / alta

= Edad comprendida mayoritariamente entre los 36 y los 45 aios

= Usuarios y usuarias mayoritariamente residentes en dreas urbanas metropolitanas3?®

Visto esto, es momento (del mismo modo que se ha hecho en apartados anteriores) de hacer
una parada. Una parada para situar especificamente este estudio en el dmbito de la rama de las
medicinas herbarias, dentro de las terapias naturales en su conjunto.

Y es interesante pararse en esta rama, pues por ejemplo segun datos de EFE*°, un 20% es
usuario habitual de este tipo de medicinas, lo que demuestra la potencia de este tipo de
soluciones.

Al respecto, también resultan interesantes los datos que aporta Diego José Martinez Martin
guien en el marco de una mesa redonda comenté los crecimientos interanuales que ya en el afio
2000 tenian en Espafia las medicinas con base herbaria, unos crecimientos que segin Martinez
alcanzaban por aquel entonces ya unos porcentajes “de un 30%"3%2,

331
’

Datos que al respecto de las medicinas herbarias se complementa con los datos que se
desprenden del Boletin de Informaciéon Terapéutica®? fechado en el afio 2003 y elaborado por

3270BSERVATORIO DE LAS TERAPIAS NATURALES. Presentacion del primer estudio sobre uso y hdbitos de
consumo de las Terapias Naturales en Espaiia. Mayo 2008 [en linea][Consultado el 22 de Septiembre de
2015] Disponible en: [http://www.rnoweb.com/data/5_SintesisTN.pdf]

328ASOCIACONES MEDICAS.Los pacientes con Artritis Reumatoide valoran muy positivamente las terapias
biolégicas. Vademecum. Julio 2011 [en linea][Consultado el 4 de Mayo de 2015] Disponible en:
[https://www.vademecum.es/noticia_4991]

3290BSERVATORIO DE LAS TERAPIAS NATURALES. Presentacidn del primer estudio sobre uso y hdbitos de
consumo de las Terapias Naturales en Espaiia. Mayo 2008 [en linea][Consultado el 22 de Septiembre de
2015] Disponible en: [http://www.rnoweb.com/data/5_SintesisTN.pdf]

30 AA.VV. Cuota mercado medicamentos a base plantas es en Espafia de sélo 4 por ciento. Cotizalia,
febrero 2008 [en linea][Consultado el 1 de Febrero de 2015] Disponible en:
[http://www.cotizalia.com/cache/2008/02/22/16_cuota_mercado_medicamentos_plantas_espana_cie
nto.html#]

3IMARTINEZ MARTIN, D. J. Plantas medicinales, la encrucijada de su regulacién legal. Mesa redonda.
Subsecretaria de Sanidad y Consumo. Resumenes. Il Congreso de Fitoterapia — XXIIl Reunién de la AEMN
— Il Reunién de la SEFIT [en linea][Consultado el 30 de Marzo de 2015] Disponible en: [www.medicina-
naturista.net]

32MARTINEZ MARTIN, D. J. Plantas medicinales, la encrucijada de su regulacién legal. Mesa redonda.
Subsecretaria de Sanidad y Consumo. Resimenes. Il Congreso de Fitoterapia — XXIIl Reunién de la AEMN
— Il Reunién de la SEFIT [en linea][Consultado el 30 de Marzo de 2015] Disponible en: [www.medicina-
naturista.net]

333RAMS PLA, N. El uso de plantas medicinales.Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat y
Seguretat Social .Butlleti d’infomacié terapéutica. Vol. 15, num. 8. 2003 [en linea][Consultado el 16 de
Febrero de 2015] Disponible en:
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el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya, quien focalizandolo en el ambito catalan
destacd al respecto que:

Los datos de estos estudios revelan que cerca del 50% de la poblacidn catalana consume
habitualmente plantas medicinales, que el consumidor tiene entre 40 y 64 afios de edad,
aunque crece el consumo entre los menores de 25 afos. Un dato muy interesante es que
el 42,9% de los enfermos crdnicos consumen plantas medicinales, ademas de su
medicacidn habitual para la misma patologia, a pesar de que, en general, las plantas
medicinales adquiridas en la farmacia se utilizan especialmente para tratar problemas
digestivos leves, nerviosos y exceso de peso®.

A continuacion, y para finalizar este estudio en su totalidad, véase un carrusel, una bateria de
datos relacionados con el uso de las terapias naturales en Espafia. Datos que nos aportarany
demostraran la dimension y potencia de las mismas en este pais. Dichos datos corresponden a
distintas fuentes, y con ello se pretende conseguir un mosaico mas diverso, que permita
visualizar con mayor plenitud y perspectiva los datos aportados.

Para empezar con dicha bateria de datos reflejar, por ejemplo, los que se aportaron en la
convencién profesional celebrada por la Academia Médico — Homeopatica de Barcelona, donde
(entre otros) se nombraron los siguientes datos sobre Espafia®*:

=  Aproximadamente unos 10.000 médicos espanoles —pediatras y de atencidon primaria-
prescriben medicacién homeopdtica tanto en consultas privadas como en centros médicos
y hospitalarios

= En 2008 el 75,4 por ciento de la poblacién afirmaba conocer la homeopatia

=  Se calcula que unas 1500 farmacias trabajan con medicamentos homeopaticos.

Estos datos podrian complementarse perfectamente, especialmente si se vinculan con el del
numero de profesionales que se dedican a terapias naturales facilitado por la Unién de
Profesionales y Trabajadores Autdnomos, dependiente de la UGT, que refleja que “en Espafa
hay al menos 50.000 profesionales”3® dedicados a la imparticion de terapias naturales (60000
segun datos facilitados por el diario El Pais en el afio 2009%%)

[http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/professionals/6_publicacions/but
lletins/butlleti_informacio_terapeutica/documents/arxius/bit_v15_n08.pdf]

334RAMS PLA, N. El uso de plantas medicinales.Generalitat de Catalunya. Departament de Sanitat y
Seguretat Social .Butlleti d’infomacié terapéutica. Vol. 15, num. 8. 2003 [en linea][Consultado el 16 de
Febrero de 2015] Disponible en:
[http://medicaments.gencat.cat/web/.content/minisite/medicaments/professionals/6_publicacions/but
lletins/butlleti_informacio_terapeutica/documents/arxius/bit_v15_n08.pdf]

35 AAVV. El uso de la homeopatia en Espafia y en el mundo.. Plusesmas.com. Terapias Naturales [en
linea][Consultado el 25 de julio de 2015] Disponible
en:[http://www.plusesmas.com/salud/terapias naturales/el uso de la _homeopatia en espana y en
mundo/1970.html]

36 GOMEZ, M. Las terapias alternativas y su uso en el tratamiento de la drogodependencia. [en
linea][Consultado el 8 de Agosto de 2015] Disponible en: [http://www.vida-
plena.org/htm/articulos/terapias.htm]

337 . CAPARROS, M. La OMS desaconseja el uso de la homeopatia para el tratamiento del sida o la malaria.
Periddico El pais, 21 de agosto 20009. Disponible en:
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Mencionar que tal y como se ha visto a lo largo de este estudio las terapias naturales gozan de
un gran uso y satisfaccion, y por ejemplo buena muestra de ello son los datos que aportd un
estudio® de satisfaccidn de los usuarios espafioles realizado por el Instituto DYM. Estudio en el
cual se reflejé que el grado de insatisfaccion, el grado de personas que declaraban estar poco o
nada satisfechas después de someterse a un tratamiento de terapias naturales en cualquiera de
sus variantes, no al alcanzaba el 10% de los encuestados.

Ademas, mencionar que las terapias naturales entre los usuarios espafioles (y entre los usuarios
de cualquier lugar del mundo obviamente) ofrecen un alto grado de eficacia, como por ejemplo
lo demuestra el estudio “Efectividad de la acupuntura en el trastorno bipolar”**°, estudio donde
se muestra que en los tres casos estudiados por él, los tres mostraron mejora de su trastorno
por medio de la técnica integrada dentro de la medicina china que es la acupuntura. También es
destacable el resultado de un 91% de mejora que se desprendid del estudio*° realizado para
medir la eficacia del masaje terapéutico en los pacientes afectados por ciatalgia, o también el
resultado de un estudio®! que refleja que el 80% de pacientes que siendo tratados con
acupuntura o moxibustion muestran mejora de la afectacién de dolor-disfuncion
temporomandibular.
Seguln un estudio realizado por el mencionado Instituto DYM, sobre el uso y habitos de consumo
de las Terapias Naturales en Espafia, el dinamismo ha sido la tendencia imperante en el dmbito
de las terapias naturales en los ultimos afios. La progresiva implantacion de algunas Terapias
Naturales (entre las que se incluye la Acupuntura y la MTC), de forma complementaria a la
medicina occidental, permite afirmar que existe un cambio en la manera de entender el cuidado
de la propia salud.
El concepto de Terdpias Naturales presenta actualmente una imagen global beneficiosa, tanto
respecto al aspecto animico-emocional como el fisico, para todos los segmentos analizados.
Entre las dificultades presentes en las Terapias Naturales nos encontramos con las siguientes:
a) Ladispersidn de informaciones y estimulos que llegan al publico dificultan la permeabilidad
de conceptos.
b) Los profesionales no son siempre un soporte firme, ya que pueden presentar problemas de
cualificaciéon, credibilidad o praxis, fundamentalmente debido a la falta de regulacidon
existente.

[http://www.elpais.com/articulo/sociedad/OMS/desaconseja/uso/homeopatia/tratamiento/sida/malari
a/elpepusoc/20090820elpepusoc_12/Tes]

338 AA.VV. Resultados de la encuesta nacional sobre Terapias Naturales. Publicacion de ISMET sobre
investigacion en Terapias Naturales.Revista DIGITALIS [en linea][Consultado el 12 de Julio 2016]
Disponible en: [http://www.e-digitalis.com/articles.php?id=70]

339BELLO GOMEZ, A. Efectividad de la acupuntura en el trastorno bipolar. Tres estudios de caso. Escuela
Superior de Medicina Tradicional China, Madrid, octubre 2010 [en linea][Consultado el 12 de Enero de
2015] Disponible en: [http://estoucheben.com/wp-content/uploads/2016/01/Efectividad-de-la-
acupuntura-en-el-trastorno-bipolar.pdf]

340ARIAS ROJAS, C. A. Eficacia del Masaje Terapéutico en pacientes portadores de ciatalgia diagnosticados
por la Medicina Oriental. Monografias [en linea][Consultado el 9 de Enero de 2015]Disponible en:
[http://www.monografias.com/trabajos26/masaje-terapeutico/masaje-terapeutico.shtml].

341 AAVV. Médicos cientificos y de la acupuntura comparten por primera vez en Espafia su visién para el
tratamiento de los pacientes con Dolor-Disfuncion Temporomandibular. Portalesmédicos.com, Madrid,
mayo 2008 [Consultado el 20 de Febrero de 2015] [Consultado el 20 de Marzo de 2015] Disponible en:
[http://www.portalesmedicos.com/noticias/jornada_acupuntura_cientifi...].

FUNDACION ACUPUNTURA Y
FTN é”% TERAPIAS MED. TRADICIONAL
)\ CHINA

NATURALES



http://www.elpais.com/articulo/sociedad/OMS/desaconseja/uso/homeopatia/tratamiento/sida/malaria/elpepusoc/20090820elpepusoc_12/Tes
http://www.elpais.com/articulo/sociedad/OMS/desaconseja/uso/homeopatia/tratamiento/sida/malaria/elpepusoc/20090820elpepusoc_12/Tes

Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 225

c) Desde una vertiente individual, el perfil de imagen que se ha ido asentando sobre las
diferentes terapias es desigual.

d) Lasvariables que las segmentan inciden en los siguientes conceptos: credibilidad, confianza,
proximidad al concepto cientifico y consolidacién en el mercado.

El 95,4% de la poblacidn espafiola conoce alguna terapia natural. Uno de cadas cuatro espafoles

ha utilizado alguna vez las terapias naturales. El grado de satisfaccion de los espafioles con el

uso de las terapias naturales es casi sobresaliente. Referidos al afio 2007, cada dia laborable mas

de 26.300 espafioles utilizaron las Terapias Naturales.

Y sin embargo, en Espafia, a diferencia de nuestro pais vecino, Portugal, no existe una regulaciéon

de las Terapias Naturales y, por tanto, tampoco de la Acupuntura y la MTC.

En Espafia, realmente después del informe emitido sobre las terapias naturales por la Comision

encargada del mismo en el seno de la Comisién de Sanidad del Parlamento Espafiol, no hemos

observado grandes movimientos de interés regulatorio, si exceptuamos un informe de la

Comisién de Medicinas no Convencionales de la Organizacién Médica Colegial. Tampoco, con

el pretexto de la crisis econémica, por cuestion de prioridades, no hemos visto intenciéon alguna

por parte del Gobierno de entrar a regular en la materia que nos ocupa. Y ello a pesar de la

insitencia de las asociaciones de profesionales, entre las que podemos citar, en el ambito de la

acupuntura/medicina china, como mas representativas, las siguientes:

= Asociacién de Acupuntores de Madrid (Asociacion Colegial de Meédicos
Acupuntores del llustre Colegio de Médicos de Madrid)3*2.

= Practitioner’s Register (Asociacion de Acupuntores y Profesionales de Medicina
China)3%.

= Sociedad de Acupuntura Médica de Espafia (SAME)3*4,

=  Sociedad de Acupuntores de Catalunya (SAC)3%.

En los ultimos afos estamos atendiendo a una especie de cruzada contra las terapias naturales

en el sentido de abundar (sea por interés, ignorancia o protagonismo facil) en la falta de

evidencia cientifica de las mismas, incluyendo a todas ellas en “un mismo saco”. Se destaca su

peligrosidad, bien sea por toxicidad, mala praxis o por sustituir irremediablemente a la medicina

convencional, con resultados negativos y se auspicia su persecucion. Incluso un partido politico

acaba de presentar una proposicion no de ley (PNL) en dicho sentido.

Efectivamente, el pasado 24 de febrero de 2017, se publicaba en el BOLETIN OFICIAL DE LAS

CORTES GENERALES, CONGRESO DE LOS DIPUTADOS, XII LEGISLATURA, Serie D: GENERAL, en su

numero 110, la Proposicion no de Ley presentada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos,

relativa a la mejora de la proteccion de los pacientes afectados por la pseudociencia

(162/000337).

De manera casi automatica, algunas Asociaciones del sector de las Terapias Naturales han

pusieron el grito en el cielo y se aprestaron a organizar protestas, de momento aconsejando a

sus miembros el envio de emails de protesta al correo electrénico del Presidente de Ciudadanos.

Es como si con ello se defendiera mejor los derechos y libertades (que los tienen) de los

profesionales del sector.

3%2ywww.acupunturacma.org

33www.practitioners.mtc.es

34www.same-acupuntura.org

345www.sac-ae.com
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De un andlisis pausado de esta reciente Proposicion no de Ley, podemos sacar dos conclusiones

importantes:

a. No vemos motivo de oposicion a lo que se plantea en la misma, en el sentido de que lo que
se pretende es “llevar a cabo las modificaciones legales oportunas a fin de que los
profesionales sanitarios estén obligados a comunicar a las autoridades legales pertinentes
(fiscalia o juzgado de guardia) las prdcticas llevadas a cabo por profesionales, titulados o
no titulados, que alejadas de la evidencia cientifica pudieran causar un perjuicio real en la
salud directa de sus pacientes. Todo ello se hard a fin de detectar malas prdcticas que
pongan en peligro la salud publica o la vida de los pacientes. "3
Para que dichas practicas sean denunciables, se tienen que dar dos requisitos (1) que
carezcan de evidencia cientifica y (2) que puedan causar un perjuicio real en la salud de los
pacientes.

Evidentemente, la falta de regulacién de las Terapias Naturales en Espafia (y esta serd
nuestra segunda conclusién) permite que entren en el “mismo saco” los buenos
profesionales y los charlatanes, perjudicando a los primeros y a la ciudadania en general.
También sabemos, por asi haberlo contrastado, que existe un sector de “pseudocientificos”
gue encuentran su minuto de gloria en la negacion de la evidencia cientifica de todo lo que
suene a Terapias Naturales, auspiciando una especie de caza de brujas, en contra de todo lo
que suene diferente de la “medicina alopatica oficial”, occidental, ignorando las
recomendaciones de la OMSen cuanto a las Medicinas Tradicionales, y la realidad de las
mismas, también a nivel de evidencias cientificas.

En este sentido, seria bueno que la mencionada Proposicion no de Ley contemplara también
las falsas denuncias, en tanto en cuanto no se regulen las Terapias Naturales, como
insistentemente reclama la OMS a los gobiernos, para evitar denuncias “ideoldgicas” o
simplemente por interés econdmico.

b. Como ya hemos avanzado, la falta de regulacién de las Terapias Naturales es la base del
problema. Efectivamente, en los paises donde estan reguladas (cada vez son mas, como
hemos podido constatar en esta investigacion) existe un control sobre las mismas, lo que
minimiza al maximo la posibilidad de lo que se pretende evitar con esta Proposicidn no de
Ley.

Tal como se explicita en el texto de esta Proposicion no de Ley:

Numerosos profesionales que practican este tipo de terapias sefialan que existe un vacio
legal que regule su prdctica. Sin embargo, las sentencias del Tribunal Superior de Justicia
de Catalufia y del Tribunal Supremo en relacion con el Decreto cataldn 31/2007, por el
que se regulan las condiciones para el ejercicio de determinadas terapias naturales
sefiala que el hecho de que estas prdcticas, al presentarse como sanitarias y
terapéuticas, hace que se les aplique el régimen establecido en la regulacion bdsica
estatal, principalmente lo recogido en la Ley 14/1986 General de Sanidad, la Ley
44/2003, de ordenacion de las profesiones sanitarias, y el Real Decreto 1277/2003, de
10 de octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros,
servicios y establecimientos sanitarios. Una normativa que carece de supervision para
cerciorar su cumplimiento.

345proposicidn no de Ley presentada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, relativa a la mejora de la
proteccidn de los pacientes afectados por la pseudociencia (162/000337).
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La falta de regulacion generalizada en este dmbito tanto hacia los profesionales que las
imparten o recomiendan, asi como la falta de regulacion sobre los productos y terapias
que son consideradas efectivas o no, basadas en criterios cientificos, ha supuesto la
aparicion de un limbo legal en el que existen pacientes que, desesperados por el avance
de su enfermedad, abandonan tratamientos con posibilidad de curaciéon por
tratamientos naturales o pseudociencias que no estdn avaladas e indicadas,
cientificamente, para tratar sus dolencias.>*
Nos sorprende que se impulse esta PNL y que, paralelamente, no se impulse la regulacién, que
se indica como necesaria en el texto de la misma.
Estamos de acuerdo en que se persiga el fraude y la chalataneria. En lo que no estamos de
acuerdo es en que, con esta excusa, se fomente la persecucion de los buenos profesionales de
las Terapias Naturales, manteniendo sin regulacion un sector que aporta beneficios
indudables a la salud de los ciudadanos.
Existe ya, como veremos, una Comision al respecto (para la regulacion de las Terapias Naturales)
en el seno de la Comisién de Sanidad del Congreso de Diputados que, en su dia inicid sus trabajos
y que actualmente esta completamente parada. Se trataria de impulsar dicha Comision para,
finalmente, acabar aprobando la regulacion que se pretende y por todos demandada. El Decreto
cataldn 31/2007 fue un intento loable, que quedd anulado por las sentencias del Tribunal
Superior de Justicia de Catalufia y del Tribunal Supremo, debido a que se trata de Legislacion
Estatal Basica, competencia exclusiva del Estado, y no por otras razones.
Para el proceso de regulacidn seria muy aconsejable contar con expertos que hayan participado
en la regulacidn de otros paises, asi como establecer un acuerdo de colaboracién con el SATCM
de la RPC, tal como se hizo en Australia.

Dado que, como hemos indicado, en Espafia, la regulacién en la materia que nos ocupa es
Legislacién Estatal Basica, competencia exclusiva del Estado, es a éste a quien corresponde
legislar, si bien después, las competencias de inspeccion y control corresponderian, en Espafia,
a las CCAA.

Indicar también que el Tribunal Superior de Justicia de Catalufia, en su Fundamento de Derecho
SEXTO.1, de la Sentencia n2 505/2009 de la Sala de lo Contencioso-Administrativo Seccion 22,
respecto del Decreto 31/2007, de 30 de enero de 2007, por el que se regulan las condiciones
para el ejercicio de determinadas terapias naturales, tiene establecido, que “ninguna laguna de
atribucién puede apreciarse en las profesiones sanitarias o del area sanitaria en orden a la
prestacion de las terapias no convencionales, esto considerando que los articulos 2y 3 de la Ley
44/2003 citada (y Disposicidén Adicional 72) efectiian una atribucidén acabada de las actividades
sanitarias entre los distintos profesionales alli identificados, al punto de que el nimero 3 del
citado articulo 2 prevé que, por las caracteristicas de la actividad, para mejorar la eficacia de los
servicios sanitarios o para adecuar la estructura preventiva o asistencial al progreso cientifico y
tecnoldgico, pueda desgajarse de las anteriores atribuciones alguna actividad no
auténomamente prevista hasta entonces, para ser declarada formalmente como profesion
sanitaria, titulada y regulada, estableciendo en este caso el Ministerio de Sanidad y Consumo

347proposicidn no de Ley presentada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, relativa a la mejora de la
proteccidn de los pacientes afectados por la pseudociencia (162/000337).
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una certificacién acreditativa que habilite para el ejercicio profesional de los interesados,
cuando ello resulte necesario.”

Entendemos que el documento “Analisis de situacion de las Terapias Naturales” deberia recoger
estos criterios juriprudenciales a la hora de enfocar las diferentes posibilidades de una futura
regulacién de las Terapias no Convencionales. Del andlisis en profundidad de cada una de las
CAM se deberia desprender, de manera individualizada, si deben ser reguladas como una nueva
profesidén sanitaria (con estudios de grado y/o postgrado), ser incluidas en alguna de las
profesiones sanitarias actualmente existentes o, simplemente ser prohibidas por ser
perjudiciales para la salud de los ciudadanos.

Muchas cosas han avanzado, sobre todo en el campo de la Acupuntura y la Medicina China,
desde el afio 2007 hasta nuestros dias, como la regulacidn o propuestas de regulacién en paises
como EEUU, Australia, Portugal, UK, Bélgica, Alemania, Canad3, Chile, etc., etc., ademas de China
y otros paises del Sudeste Asidtico, en los que se ha regulado (o se esta en vias de regulacidn)
como profesidn sanitaria y que nos podrian servir de referente para una acertada regulacion en
Espaia.

El caso de Espana es el caso comun de pais cuya velocidad de aceptacion y de penetracion de
las medicinas alternativas y complementarias, y por supuesto y ldgicamente las que son motivo
explicito de esta investigacion, la acupuntura y la medicina china, no ha ido ni mucho menos
acompasado con el nivel de normativizacién, regulacidon y reconocimiento explicito legal por
parte de las autoridades competentes.

Al contrario, el Estado espafiol es el tipico caso de pais donde predomina la medicina occidental,
y en donde quien practica terapias alternativas y complementarias al sistema médico
dominante, queda relegado a actividades parasanitarias, con muchos de los problemas que la
falta de esta integracidon en los sistemas sanitarios existentes ocasiona, como en breves lineas
se contemplara.

El caso de Espafia es el tipico caso de pais donde las practicas médicas y sanitarias quedan
reservadas Unica y exclusivamente a los practicantes, a los especialistas de la medicina
convencional occidental, sin dar pie ni entrada en ese sistema convencional a los demas
sistemas. Asi, como se ha visto en lineas superiores, se limita el acceso a nuevos sistemas, pero
se tiene que afiadir, tal y como también ya se ha visto, que esta limitacion no tan sélo afecta a
la medicina china y ni tan siquiera al conjunto de medicinas alternativas y complementarias, al
contrario estd limitacion afecta al mismo sistema occidental en si mismo (y con ello, se perjudica
a la sociedad en general) que se autolimita y renuncia a las sinergias y las ventajas que una
interactuacidon con las medicinas alternativas y complementarias, y concretamente con las
técnicas, sistemas y procedimientos que la medicina china le aportaria.

Cabe destacar que se han dado pasos adelante en el avance de esta participacién colaborativa
e integrativa entre ambas, y cabe destacar que al igual que en otros sistemas médicos
occidentales, y que en general que al igual que la mayoria de personas, entidades, instituciones
y organismos pertenecientes al entorno de la medicina alopatica, el sistema médico espafiol y
todos sus organismos han empezado en los Ultimos afos una fase de aproximacién hacia los
sistemas médicos alternativos y complementarios. Es mas, se puede decir que el gran empuje
social mencionado y también el colapso y las propias limitaciones del sistema imperante, han
contribuido decisivamente a esta apertura, y a que cada vez mds ambos sistemas se vayan
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interrelacionando de una forma mas efectiva e intensa, lo que a la postre va dando los resultados
de un acercamiento entre lo holistico y lo alopatico.

Pero esta apertura de los brazos del sistema médico espafiol paulatino, gradual y limitado, no
estd exento de limitaciones, escollos y problemas, pues aun existen grandes limitaciones a la
realizacidon de actividades vinculadas a las medicinas alternativas y complementarias que, como
ya se ha visto figuran fuera del sistema médico convencional, se consideran actividades
parasanitarias y ello provoca una realidad legal absurda e incoherente con la realidad social y de
resultados de estas medicinas alternativas y complementarias: la persecucién en muchos casos
de las mismas.

En Espafia bien se podria decir que, en relacién a las medicinas alternativas y complementarias,
existen dos grandes muros que solucionar y superar definitivamente si se quiere ir hacia un
modelo real de medicina integral, a un modelo de un sistema integral formado entre sistemas
médicos distintos pero tratados como iguales: cerrar la via penal a los casos que alin son tratados
como casos de intrusismo y cerrar la via contencioso administrativa que lleva al cierre de
negocios que practican las medicinas alternativas y complementarias, por entender que ejercen
practicas sanitarias sin ser oficialmente consideradas como tales.

Enlo que se refiere a la regulacién en el Estado espafiol, también cabe decir que existen distintas
posiciones al respecto, si bien existe una realidad practicamente comun: la de la ausencia de
una regulacion al respecto. Aunque bien es cierto que esta falta de regulacién en los ultimos
afos también ha intentado realizar sus avances, pero nuevamente no sin trabas.

La base juridica para la practica de la medicina natural en Espana fue establecida por la Orden
Real de la Ministerio del Interior, publicada en la Gaceta Oficial del 26 de marzo de 1926. Esta
orden establecia que la profesiéon Naturopdtica estaba reservada a los médicos como una rama
especial de la medicina y que en ningln caso puede haber consultas naturistas, no abordadas
por los médicos. Aparte de esta Orden Real, no hay ninguna especifica legislacion a nivel estatal,
que regule las terapias naturales. A nivel de comunidad auténoma, Cataluiia fue la Unica en la
que se elabord una norma concreta para regular estas terapias, que posteriormente fue anulada
por el TSIC y el Tribunal Supremo.

Hasta la fecha no existe una regulacién en Espafia en relaciéon con la acupuntura / TCM, mas alla
de lo que esta regulado por el Decreto 1277/2003, para los profesionales de la salud, el epigrafe
para el alta fiscal y el convenio laboral del sector para los profesionales no sanitarios (servicios
paramédicos) que las practican. Tampoco existe una regulacion especifica sobre la formacion o
certificacidon de las personas que practican la acupuntura y la medicina china, en realidad, los
profesionales sanitarios y los profesionales no sanitarios que las ejercen coexisten.

Para los profesionales de la salud, el decreto 1277/2003 establece, en su clasificaciéon de los
centros de salud, la unidad U101 de atencidén de la salud (terapias no convencionales), que
requiere que el director del Centro sea un médico occidental. Como resultado, los profesionales
de la salud que no son médicos, deben ejercer la acupuntura / TCM como paramédicos o estar
bajo la direccidn de un médico occidental.

Para aquellos que no son profesionales de la salud, las autoridades sanitarias autondmicas (que
son las que tienen las facultades de inspeccidn) son conscientes de que existen centros que no
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se dan de alta como instalaciones sanitarias, legalmente establecidas, debido a "la falta de
normas reguladoras que rijan esta atencion sanitaria especifica”.

Los profesionales no sanitarios de la medicina china se registran en el correspondiente régimen
de la Seguridad Social y obtienen el alta de actividad econdmica, asi como la licencia municipal
como profesionales paramédicos relacionados con actividades paramédicas (naturdpatas,
acupuntores y otros profesionales paramédicos), al amparo del Real Decreto 1175/1990, de 28
de septiembre , por el que se aprueban las tarifas y las instrucciones del impuesto sobre
actividades econdmicas, que incluye en su anexo 1 dicha actividad econdmica en el grupo 944:
servicios de naturopatia, acupuntura y otros servicios paramédicos, y como una actividad
profesional en el grupo 84: profesionales relacionados con las actividades paramédicas, del
Grupo 841: naturépatas, acupuntores y otros profesionales paramédicos.

Asimismo, se establece (en varias sentencias del Tribunal Supremo y de varias Audiencias
Provinciales) que la practica de la acupuntura / TCM no puede acoger el delito de intrusismo,
cuando es realizada por profesionales no sanitarios, por la falta de prueba de que se trata de
"actos propios".

El 11 de diciembre de 2007, la Comisién de Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados,
acordd aprobar una Proposicién no de Ley para la creacidon de un grupo de trabajo entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Auténomas, para promover una reflexion
conjunta que deberia concluir con un informe, a los efectos de una futura regulacién de las
terapias naturales en Espaia.

Como hemos visto, la unica regulacién aplicable a los centros donde se practica la
Acupuntura/MTC, a nivel del Estado, es el Real Decreto 1277/2003 de 10 de octubre, que
establece las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos de
salud, que incluye la unidad de salud U.101, terapias no convencionales, definida como:
“unidad de cuidados en el que un médico es responsable para el tratamiento de
enfermedades por medio de la medicina naturopatica o medicamentos o técnicas de
estimulacion periférica con agujas u otros que demuestran su eficacia y seguridad
homeopaticos”.

Si bien algunas compaiiias de seguros las incluyen en sus coberturas, la acupuntura y la medicina
china no son financiadas por el sistema publico de salud. Sin embargo, en el caso de la
acupuntura hay varias unidades de acupuntura en hospitales y en centros de atencidn primaria.
A modo de ejemplo, en 2005 habia 12 unidades en Andalucia, en las que la acupuntura era
aplicada con regularidad; la mitad se encuentra en el entorno hospitalario y la otra mitad en
centros de salud.

Tabla 22
Unidades de SSPA (Servicio de Salud Publica de Andalucia) que ofrecia la acupuntura en 2005:

Hospitales

Hospital Infanta Elena Rehabilitacién Huelva
Hospital Infanta Margarita Rehabilitacion Cérdoba
Hospital de Valme Unidad de dolor Sevilla
Hospital Virgen del Rocio Unidad de dolor Sevilla
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Hospital Puerta del Mar Rehabilitacidn Cadiz

Hospital Puerto Real Rehabilitacién Cadiz

Especialidades

C.A.R.E. José Estada Rehabilitaciéon Malaga

At. Primaria

Centro de Salud Dos Hermanas Acupuntura consulta Sevilla

Centro de Salud Castilleja Acupuntura consulta Sevilla
Centro de Salud Alcala de Guadaira Programa Sevilla
Centro de Salud Acupuntura consulta Malaga
Centro de Salud Greco Programa Sevilla

La Comunidad Autdonoma que tiene mds unidades de cuidados autorizadas U.101, terapias no
convencionales, en aplicacion del Real Decreto 1277/2003, es Andalucia, con 59 unidades,
seguida del Pais Vasco con 37. Hay también centros de terapias naturales autorizados como
Centros Sanitarios (U101) en el resto de Comunidades Auténomas.

Las comunidades auténomas han desarrollado estandares para el desarrollo del Real Decreto
antes mencionado 1277/2003, por el que se regulan las condiciones de autorizacién, como
centros sanitarios, cuando hay un médico como Director del Centro. Ello es debido a que en
Espafia son los gobiernos de las CCAA quienes tienen las competencias para autorizar la
instalacion, funcionamiento, modificacidn y, cuando se requiera, el cierre de los servicios de
atencién de salud, instalaciones y unidades ubicadas en su territorio.

De las CCAA consultadas, sobre si existe regulacidon en Terapias Naturales en su Comunidad
Auténoma, algunas han contestado que si, cuando en realidad se estan refiriendo (porque lo
explicitan) al desarrollo del Real Decreto 1277/2003. Otras han contestado en los mismos
términos, pero ampliando que no existe regulacién para los centros no sanitarios que
practican las terapias naturales, si bien estos centros no pueden “tratar enfermedades”.

Existe un numero alto (muy superior al de los centros sanitarios), aunque no se ha
cuantificado, de centros de acupuntura y medicina china, sin autorizacién sanitaria, donde los
profesionales no sanitarios estan ejerciendo. Dichos centros no tienen hoy en dia, por falta
de normativa, una regulacidn especifica. Las acciones llevadas a cabo en estos centros no
sanitarios se consideran un servicio comercial y de fomento del bienestar, sin propdsito de
restaurar la salud y el tratamiento de enfermedades. Por lo tanto, dado que la premisa de
estos centros es desarrollar actividades terapéuticas o curativas, se debe proceder a su
legalizacion como centros de sanitarios (con un director médico al frente) o se dan de alta
como centros no sanitarios, evitando publicitarse con terminologia médica (que es lo que
sucede habitualmente).

Para analizar la realidad actual respecto de las autorizaciones administrativas (licencia municipal
y autorizacién sanitaria) para el desarrollo de actividades realizadas en un Centro de Terapias
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Tradicionales Chinas, en primer lugar, debemos ver si la actividad en cuestién debe ser
considerada sanitaria o no, cuando a nadie se le escapa (por asi tenerlo reconocido tanto los
tribunales, como el propio Gobierno, convenio colectivo del sector, etc) que estamos ante una
actividad no regulada.

En este sentido, independientemente de lo que uno piense, la realidad es que cuando interviene
la inspeccion de sanidad de las comunidades auténomas (por tener transferidas las
competencias), la interpretacidn que dan es la de que se trata de actividades sanitarias y, por
tanto, deben cumplir con los requisitos de los centros sanitarios.

La confusidon existente proviene de una interpretacién, desde nuestro punto de vista errénea,
del Decreto 1277/2003, el cual en ningln caso estipula que la actividad de acupuntor deba ser
ejercida en exclusiva por un médico, sino que se refiere a la clasificacion de las medicinas no
convencionales para los centros sanitarios (U101), que requieren un director médico occidental.
Ellos lo extrapolan, erréneamente, para cualquier tipo de centro, incluidos los no sanitarios.
Los acupuntores no sanitarios, considerados paramédicos (actividad no médica), pagan sus
impuestos, estando dados de alta fiscal en el epigrafe 841 de Actividades Econdmicas,
“Acupuntor, naturdpata y otros servicios paramédicos”. Ademds, desde hace poco estdn
sometidos al convenio del sector que, como se puede apreciar de su lectura, incluye la
acupuntura y explicita que estamos en un sector pendiente de regulacién.

La formacién en Acupuntura no se encuentra contemplada en el plan de estudios de ninguna
carrera sanitaria, si bien son carreras universitarias propias en otros paises de Europa y el mundo
(Canada, R.P. China, Estados Unidos, Gran Bretafia, Alemania).

Dicho lo anterior, vamos a ver como interpretan este tema nuestros tribunales, que en definitiva
nos ha de indicar las posibilidades de que prospere un posible recurso. Pues bien, examinando
la Jurisprudencia del TS, y tras las innumerables impugnaciones del Real Decreto 1277/2003, de
10 de octubre, todas ellas desestimadas, existe un evidente vacio legal y, como consecuencia,
un alto riesgo de que las autoridades incluyan como Centros Sanitarios a los Centros de Terapias
Alternativas, obligando a que todos ellos cuenten con la presencia de un Licenciado en Medicina
y Cirugia.

De las sentencias del Tribunal Supremo parece derivarse claramente la consideracion de la
acupuntura, como una actividad sanitaria que estaria integrada en el apartado correspondiente
ala Unidad Asistencial 101, siéndole de aplicacion el Real Decreto 1277/2.003, de 10 de octubre,
norma bdsica y reglamento de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias.

Dicho lo anterior, también nos encontramos con que, de la Sentencia de la Audiencia Nacional,
de fecha 23 de septiembre de 2009, si bien dictada en el contexto de materia educativa, es
posible buscar un marco para la continuidad de la actividad. Asi, en dicho contexto educativo,
pero en los fundamentos juridicos de dicha sentencia podemos extraer como conclusiones, que
la profesidn no esta regulada y que la actividad realizada por los profesionales que la practican
no exige titulacion, ni esta incluida en el sistema nacional de salud, no debiendo cesar en la
actividad porque si bien carece de regulacion, tiene reconocimiento fiscal y laboral (convenio
colectivo del sector).

El vacio legal, o mas propiamente la incertidumbre, dependiendo incluso del ambito territorial,
es evidente, siendo que en la realidad de nuestro pais y de otros en los que se carece de

FUNDACION ACUPUNTURA Y
FTN é”% TERAPIAS MED. TRADICIONAL
uJ\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 233

regulacidn, resulta ser que existe mas profesionales no sanitarios con Centros abiertos, que
profesionales sanitarios con autorizacion sanitaria (U101).

Tampoco podemos decir que exista en Espafa una verdadera “caza de brujas”, ya que la
intervencién de la inspeccion de sanidad en este ambito suele producirse, normalmente, sélo a
instancias y por denuncia de algin competidor, colectivo, paciente, etc.

A todo lo anterior y, centrandonos en aspectos practicos, nos encontramos con que cuando un
profesional no sanitario pretende dar de alta un centro en su Ayuntamiento, se le contesta que
es necesaria la autorizacién sanitaria, expedida por la Consejeria de Sanidad. Obviamente, la
Consejeria de Sanidad sdlo puede expedir autorizaciones para centros sanitarios, de acuerdo
con el Decreto 1277/2003 (U101), dirigido por un médico occidental.

Entonces, icédmo es posible que exista tantos Centros no Sanitarios en los que se ejerce las
Terapias no Convencionales? Pués sencillamente, porque a sabiendas de lo comentado, existe
profesionales no sanitarios que se dan de alta fiscal y laboralmente, sin solicitar la licencia
municipal y como en la mayoria de Ayuntamientos, por no decir todos, no se dedican a cerrar
centros, la realidad es la que és, asumiendo el profesional el riesgo de que por una denuncia
aparezca la inspeccion de sanidad con resultado final de cierre del Centro, después de los
diferentes recursos posibles y un tiempo mas o menos largo. Decir aqui también que,
dependiendo de Comunidades Auténomas y de Ayuntamientos, estos aceptan, para la licencia
de apertura de actividad, una contatacién de la Consejeria de Sanidad en el sentido de que no
son competentes para los centros no sanitarios.

Es de notar que no existen querellas por intrusismo por via penal, contra los profesionales no
sanitarios por el simple ejercicio de su actividad. Ello es debido a que si el profesional puede
acreditar los conocimientos necesarios (via titulacion y programa académico) para la actividad
que realiza, la sentencia le serd favorable, por cuanto al no estar regulados los estudios, no existe
reserva para ninguna profesidn sanitaria.

Tampoco suelen admitir nuestras autoridades sanitarias que en un mismo local coexista
actividad sanitaria y no sanitaria, Por lo que si no se quiere estar profesionalmente con la
incertidumbre de una posible denuncia que acabe con visita de la inspeccién de sanidad y cierre
del local, después de agotar todos los recursos en los tribunales, lo recomendable es que se
comparta actividad con un médico occidental (o policlinica) y que bajo el amparo del director
médico occidental se acredite el centro para la actividad U101, en base al Decreto 1277/2003.
Es esta una opcidn que muchos han elegido y que, utilizada adecuadamente, sirve ademads para
compartir costes e incrementar los ingresos.

Es de destacar, llegados a este punto, el caso de la Comunidad Auténoma de Catalufia, zona
pionera en el Estado en acordar legislar (y en consecuencia, por ejemplo, realizar guias de
evaluacion®® de competencias de medicina china, y de la acupuntura en concreto) en pos de
regular el uso de las terapias naturales. Asi, el Gobierno autonémico aprobd, con fecha 30 de

348GRUPO DE TRABAJO DE MEDICINA TRADICIONAL CHINA. Guia d’avaluacié de la competencia (Terdpia
Tradicional Xinesa). Criteri: Medicina Tradicional Xinesa. Institut d’estudis de la salut de Catalunya.
Generalitat de Catalunya. Mayo de 2007 [en linea][Consultado el 4 de Febrero de 2015] Disponible en:
[http://ctesc.gencat.cat/doc/doc_18924017_1.pdf]
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enero de 2007, el Decreto 31/20073* que pretende regular el uso de las terapias alternativas,
mejor dicho el decreto destinado a regular y determinar las condiciones necesarias para ejercer
en el ambito de dichas terapias. Dicho decreto fue impugnado por via judicial, y finalmente, en
junio de 2009, el Tribunal Superior de Justicia de Catalunya anulé el decreto, al considerar que
vulneraba la legislacion estatal basica en materia de salud.

Es interesante remarcar el caso catalan, y pararse un momento a detallarlo con una mayor
exactitud, para dar cuenta de una realidad: que la necesidad de una regulacién al respecto es
indiscutible, como lo es el nivel de implantacidn social de este tipo de terapias, tratamientos y
sistemas (se puede decir que casi la totalidad de la poblacidn espafiola tiene conocimiento como
minimo de una terapia, procedimiento o técnica alternativa o complementaria), a su vez es
indiscutible que si la implantacion es irrefutable, asi como lo es la necesidad de regular, es
evidente que una regulacidon eficaz seria util y conveniente para todas las partes implicadas y
aportaria valor, garantias y seguridad a la sociedad. A su vez, es indiscutible que visto todo lo
anterior, la falta de regulacidon entonces se debe claramente mas a un conflicto y a un juego de
intereses, que a una realidad medica, cientifica o legal determinada.

Siguiendo con el decreto catalan, se puede llegar a contemplar, a través del mismo, claramente
el conflicto de intereses, el juego corporativo como causa de que el decreto se haya judicializado,
paralizado y, finalmente anulado, en sede judicial. Adema3s, cabe decir que, aunque este decreto
es de ambito autondmico, puede significar una puerta abierta, una apertura a nivel estatal,
donde como ya se ha visto, no existe ni regulacién actualmente a nivel de otras comunidades,
ni a nivel estatal, lo que aumenté la presion de las partes y aumenté exponencialmente la
paralisis judicial del mismo.

El decreto cataldn®° vendria a solucionar precisamente esta disfuncion, esta dualidad entre la
realidad legal de ser el personal, considerado legalmente sanitario, el Unico autorizado a realizar
técnicas consideradas sanitarias, y la realidad social y funcional del conjunto de practicantes de
terapias sanitarias del ambito de las medicinas alternativas y complementarias, que a pesar de
ser especialistas en la materia, no son oficialmente, por causas exclusivamente legales,
autorizados a practicar dichas actividades, por ser considerados administrativamente personal
no sanitario. Asi, el decreto, por ejemplo, establece en su articulo 2.3 la definicién concreta de
practicante de terapias naturales definiéndolo como:

[...] es aquella persona que no disponiendo de titulacién oficial o habilitacién profesional
para el ejercicio de las profesiones sanitarias tituladas esta facultada, de acuerdo con los
procedimientos de acreditacion y de reconocimiento profesional de este decreto, para
aplicar alguna o algunas de las terapias naturales incluidas en el &mbito de aplicacién de
este decreto en establecimientos de préctica de terapias naturales o en centros sanitarios,
en este Ultimo caso bajo la direccién de un profesional sanitario. 3!

Visto este punto concreto del decreto aprobado por el Gobierno cataldn en el afio 2007, queda
claro que se establecen las bases para una colaboraciéon entre el sistema médico imperante y los

3%piari Oficial de la Generalitat de Catalufia (DOGC), n.2 4812-1.2.2007. Decreto 31/2007, de 30 de enero,
por el que se regulan las condiciones para el ejercicio de determinadas terapias naturales.

350Djari Oficial de la Generalitat de Catalufia (DOGC), n.2 4812-1.2.2007. Decreto 31/2007, de 30 de enero,
por el que se regulan las condiciones para el ejercicio de determinadas terapias naturales. p. 61.

351Djarij Oficial de la Generalitat de Catalufia (DOGC), n.2 4812-1.2.2007. Decreto 31/2007, de 30 de enero,
por el que se regulan las condiciones para el ejercicio de determinadas terapias naturales. p. 61.
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practicantes de las terapias alternativas y complementarias, entonces es claro que el problema
gue se establece es gremial, cuando los profesionales sanitarios interpretan como una amenaza
la entrada en el sistema de practicantes ajenos a priori al mismo, cuando para nada deberia ser
visto asi.

Y no deberia ser visto como una amenaza pues del mismo modo que la medicina china o el
conjunto de medicinas alternativas o complementarias no han venido a sustituir al sistema
médico occidental convencional, sino que lo han venido a complementar e incluso a
retroalimentarse entre ambos de una forma incluso bidireccional como ya se ha visto, los
practicantes de terapias naturales y de medicinas complementarias y alternativas, como bien
puede ser la medicina china, no han venido tampoco a sustituir a los profesionales sanitarios
existentes, al contrario, han venido a interactuar, complementarse y también retroalimentarse
bidireccionalmente entre ambas partes.

Todo ello el decreto lo expresa muy bien cuando establece una diferenciacidon entre los
practicantes de dichas terapias y los practicantes de esta terapia en sedes sanitarias
convencionales occidentales, cuando pone a los primeros bajo direccién del facultativo, pues el
mismo decreto establece la diferenciacién entre ambos, ya que entiende que si bien no son
figuras idénticas, si que son colaborativas, que cada una puede abarcar su dmbito, y sobre todo
el decreto establece un concepto muy claro: una figura legal, determinada y real del practicante
de las terapias complementarias y alternativas en el mundo occidental como es la medicina
china, y es esa figura la base de un servicio seguro y de calidad para toda la sociedad, y es a la
postre la que vendra a eliminar el intrusismo, las malas practicas y los demas problemas que
precisamente ahora se quieren combatir por via legal. Es curioso ver que precisamente la
soluciéon pasa por la creacién de la figura, por la regulacién que elimina paraddjicamente el
conflicto que ahora pretende perseguir la legislacién vigente.

Efectivamente, en marzo de 2006, la Consellera de Salut Marina Geli presenté el Proyecto de
Decreto por el cual se pretendian regular las condiciones para el ejercicio de determinadas
terapias naturales en Cataluia.

Este decreto tenia la finalidad de establecer las condiciones del ejercicio de las terapias naturales
en Catalunya, que se clasificaron en cuatro: acupuntura y terapias orientales afines (medicina
china), criterio naturista, terapias y técnicas manuales, y criterio homeopatico. El decreto
regulaba los requisitos estructurales y de equipamiento que debian cumplir los centros, los
requisitos de acreditacion del personal, asi como la formacidn y evaluacién de sus competencias,
los requisitos de autorizacidn de los centros de formacidn en terapias naturales, y el régimen de
control y sancionador en este ambito. Este decreto incluiria también un registro de profesionales
y de centros de formacidn autorizados.

El Instituto de Estudios de la Salud (IES) era la entidad del Departament de Salut a la que se le
habia encomendado la certificacion competencial de los futuros profesionales no sanitarios o
"practicos" y de los que ya estaban en activo y, por tanto, fue al IES al que se le delegé la
responsabilidad del proceso evaluador y de acreditacion, con la colaboracién de expertos del
sector.

Segun el Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya - DOGC (21/03/2006), con la finalidad de dar
participacién a los interesados en el proceso de elaboracion del Proyecto de decreto
mencionado, el decreto se sometid a informacién publica durante el plazo de 20 dias habiles.
Tras el periodo de audiencia publica, el proyecto pasé a manos del consejo juridico para revisar
las alegaciones y corregir el proyecto. Finalmente, en julio de 2006, salié el segundo proyecto
de decreto. El decreto volvié a ponerse en periodo de audiencia publica 20 dias habiles mas. A
mediados de septiembre de 2006, finalizé el plazo de audiencia publica.
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Finalmente, el decreto 31/2007, por el que se regulaban las condiciones para el ejercicio de
determinadas terapias naturales, fue publicado en el Diari Oficial de la Generalitat de Catalunya
num. 4812 el 1 de febrero de 2007.

Tras la publicacién del decreto catalan, empezaron a surgir todo tipo de comentarios tanto
elogios como criticas desde distintas instituciones y entidades sanitarias y parasanitarias a nivel
no sélo de Catalufia sino también del Estado espaiol. Pasados unos pocos meses, el Ministerio
de Sanidad interpuso un recurso para que se suspendiera parte del Decreto catalan. El Ministerio
de Sanidad consiguid sélo la suspension cautelar de parte del mismo en julio de 2007, quedando
vigentes las Guias de Evaluacion de Competencias (requisitos curriculares minimos,
instalaciones...).

Finalmente, en junio de 2009 el Tribunal Superior de Justicia de Catalunya anulé el decreto al
considerar que vulneraba la legislacién estatal basica en materia de salud. El Tribunal considerd
que el decreto reconocia “el ejercicio de actividades sanitarias a profesionales no sanitarios y en
establecimientos no sanitarios”, competencias estas exclusivas del Estado. Posteriormente, el
Tribunal Supremo ratificd la sentencia del Triibunal Superior de Justicia de Catalufia, que anulaba
el decreto catalan de las terapias naturales, que nunca fue de aplicacidn, al estar cautelarmente
suspendido, antes de su entrada en vigor.

Respecto de la mencionada Sentencia del Tribunal Supremo, decir, en primer lugar, que en
nuestro pais existe una separacion de poderes entre el Legislativo, el Ejecutivo y el Judicial. En
este sentido, el poder Judicial dicta sus sentencias atendiendo al Derecho Positivo (la normativa
existente). Pues bien, en el tema que nos ocupa, la Sentencia del Tribunal Supremo no establece
que las Terapias Naturales sean actividad sanitaria. Lo que establece (FD QUINTO) es que cuando
se regulen, a la vista de la legislacion basica actual, deberd realizarse como actividad sanitaria.
Es mas, en el FD SEGUNDO, la Sentencia cita explicitamente el n2 32 del art. 2 de la ley 44/2003
en el que se prevé que “ por las caracteristicas de la actividad, para mejorar la eficacia de los
servicios sanitarios o para adecuar la estructura preventiva o asistencial al progreso cientifico y
tecnolégico, pueda desgajarse de las anteriores atribuciones alguna actividad no
auténomamente prevista hasta entonces, para ser declarada formalmente como profesion
sanitaria, titulada y regulada, estableciendo en este caso el Ministerio de Sanidad y Consumo
una certificacién acreditativa que habilite para el ejercicio profesional de los interesados,
cuando ello resulte necesario”.

Y también, en el FD SEGUNDO, la Sentencia establece, de manera inequivoca, la inexistencia de
regulacién de las Terapias Naturales, explicitando el proceso de analisis actual por parte del
Ejecutivo, como paso previo a su posterior regulacién, para acabar indicando que “a modo de
conclusién, la legislacion basica no padece la falta de regulacion en que se sustenta la
competencia autonémica para la ordenacién de las terapias no convencionales, sino que prevé
indiferenciadamente que las actividades sanitarias sélo puedan ser ejercitadas por los
profesionales sanitarios y en los establecimientos sanitarios reconocidos”.

¢Dénde esta entonces la cuestidon en el tema que nos ocupa? Pues en que lo que se esta
discutiendo no es si las Terapias Naturales estdn reguladas o no, que el Tribunal deja muy claro
que no lo estan, sino si las mismas deben ser contempladas como actividad sanitaria o no a
efectos de determinar si su regulacién forma parte de la Legislacién Estatal Basica (exclusiva del
Estado) o no, dejando muy claro el Tribunal que si lo son y, por tanto, las Autonomias no tienen
capacidad legislativa al respecto. Y es en base a ello que se confirma la Sentencia del TSIC que
anuld el Decreto Catalan. Lo que realmente se estd enjuiciando, a la vista de la legislacion
vigente, es si las comunidades auténomas tienen competencia o no para legislar en la materia,
cuestion ésta que obliga al Tribunal a entrar en el fondo de la cuestidon y es ahi donde se
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pronuncia en que actualmente no estan reguladas y que, cuando se regulen, deberan estar
enmarcadas como actividad sanitaria.

A la vista de cuanto acabamos de comentar el propio Tribunal estd dando las pautas a seguir
para la defensa de los intereses de los profesionales no sanitarios de las Terapias Naturales, en
caso de problemas por el ejercicio de la profesidn: no se trata de argumentar que se estd
ejerciendo una profesion no sanitaria, sind que se trata de argumentar que se estd ejerciendo
una profesidn no regulada y establecer la defensa en base a este criterio.

Por otro lado, como hemos visto, también el Tribunal nos indica que la futura regulacién
necesariamente pasara por considerar sanitarias a las Terapias Naturales.

Para el caso de la Acupuntura/Medicina China, a mayor abundamiento de cuanto hemos
referido anteriormente, decir que debemos concretar de forma clara que los profesionales que
prestan sus servicios en esta materia no se pueden incardinar actualmente, ni tan sélo derivar
como profesionales sanitarios (salvo que sean profesionales sanitarios quienes practican la
acupuntura/MTC), por el simple motivo de que en la actualidad no existe normativa que directa
o indirectamente pueda regular ni afectar en modo alguno la controversia existente. Se debe
resaltar que el profesional que presta sus servicios en un establecimiento de Medicina China,
posee un titulo en Medicina Tradicional China que se enmarca, como no puede ser de otra
manera, dentro de las titulaciones no oficiales para ensefianza no reglada.

En cuanto a los estudios medicina china y acupuntura, el Ministerio de Educaciéon y Ciencia
espanol considera los estudios de medicina china y acupuntura como ensefanza no reglada
y, como tal, no tienen reconocimiento oficial.

La formacién de la acupuntura/medicina china se proporciona en muchas instituciones
diferentes: universidades, escuelas privadas, colegios profesionales, asociaciones, etc., tanto
de grado como de postgrado o master y se dirigen tanto a profesionales sanitarios, como a
profesionales no sanitarios.

En conclusiéon, por un lado, estan los profesionales sanitarios que pueden haber recibido
formacién en acupuntura en Espafia en:

= Varias universidades publicas y privadas espafiolas que ofrecen cursos de formacion de
acupuntura para los médicos y / u otros profesionales de la salud.
= QOtras escuelas y organizaciones, como asociaciones de médicos o fisioterapeutas

Y por otro lado, hay profesionales no sanitarios que han adquirido sus conocimientos a través
de escuelas privadas, como ensefanza no reglada, o en universidades, con obtencién de un
titulo de master o postgrado, si disponen de una titulacién universitaria en cualquier area, o
de un certificado de aprovechamiento en acupuntura/medicina china, en caso contrario.

En tal sentido, los articulos 2 y 3 de laLey 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las
profesiones sanitarias, estructuran las profesiones sanitarias en diferentes grupos:

De nivel Licenciado(Graduado): las profesiones para cuyo ejercicio habilitan los titulos de
Licenciado (Graduado) en Medicina, en Farmacia, en Odontologia y en Veterinaria y los titulos
oficiales de especialista en Ciencias de la Salud para Licenciados (Graduados).
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De nivel Diplomado (Graduado): las profesiones para cuyo ejercicio habilitan los titulos de
Diplomado en Enfermeria, en Fisioterapia, en Terapia Ocupacional, en Podologia, en Optica y
Optometria, en Logopediay en Nutricidon Humanay Dietética y los titulos oficiales de especialista
en Ciencias de la Salud para tales Diplomados.

De Formacién Profesional de grado superior: quienes ostentan los titulos de Técnico Superior
en Anatomia Patolégica y Citologia, en Dietética, en Documentacién Sanitaria, en Higiene
Bucodental, en Imagen para el Diagndstico, en Laboratorio de Diagndstico Clinico, en
Ortoprotésica, en Prétesis Dentales, en Radioterapia, en Salud Ambiental y en Audioproétesis.

De Formacion Profesional de grado medio: quienes ostentan los titulos de Técnico en Cuidados
Auxiliares de Enfermeria y en Farmacia.

Se acredita asi que el titulo de Acupuntura/Medicina Tradicional China no se corresponde con
una profesidn sanitaria, por el simple motivo que no estd recogido como tal en la normativa de
aplicacion.

Como podemos observar, el titulo de Medicina Tradicional China no se corresponde
actualmente con una profesién sanitaria, por lo tanto, no puede tampoco tenerse en
consideracion la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

La actividad desarrollada por dichos profesionales se engloba dentro de las cominmente
denominadas "terapias naturales", utilizando métodos distintos de la medicina occidental. Esto
no convierte a las terapias naturales en "ilegales", ni mucho menos las constrifie al ambito
exclusivo y excluyente de la actividad sanitaria convencional, sino que su falta de regulacion las
mantiene en la "alegalidad", a salvo de la regulacién fiscal del Impuesto de Actividades
Econdmicas que contiene expresamente definidos los Grupos y Epigrafes del Impuesto relativos
a las terapias naturales (Seccién 1/ epigrafe 944: servicios de naturopatia, acupuntura y
parasanitarios; epigrafe 841 respecto de profesionales de acupuntura, naturopatia y otros).

Lo expuesto no es mas que la evidencia de que nos hallamos ante una falta de regulacion legal
de una actividad reconocida eso si, desde el punto de vista Fiscal, como actividad econdmica.
También reconocida laboralmente por el Convenio Colectivo del sector.

En tal sentido, tiene especial relevancia la consulta vinculante n2 V0383-06 de la Direccion
General de Tributos, de 6 de marzo de 2006, que expresamente establece que “(...) la asistencia
sanitaria solo puede prestarse por los profesionales que, segun el ordenamiento juridico, tengan
la consideracion de médicos o sanitarios (...) por lo que los servicios que presten las personas no
comprendidas entre las indicadas no podran acogerse a la exencidn prevista al no tener la
condicién de profesionales médicos o sanitarios (...) porque sus servicios no pueden calificarse
de asistencia sanitaria (...)”, cuando se refiere a la cuestion de la no exencién de I.V.A por parte
de los profesionales de las terapias naturales.

También analizaremos en detalle la aprobacién (y posterior derogacion parcial) de un Convenio
Colectivo Estatal del Sector, que no hace mas que evidenciar lo ya explicitado en esta
investigacion, de falta de regulacion, pero también que existe un gran nimero de profesionales
no sanitarios, que justificaria dicho Convenio Colectivo.
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Efectivamente, el dia 17 de junio de 2013, en la sede de la Federacidn de Servicios Publicos de
UGT, se firmd dicho convenio Estatal del Sector entre la Federacidon de UGT y la Organizacidn
Nacional de Empresas Naturdpatas (ONEN).

De entrada, repetir que el Sector no estd en absoluto regulado. Existe en Espafia una Comisidn
ad hoc, nombrada por la Comision de Sanidad del Congreso de Diputados, que ha elaborado un
Informe que habria de servir de base para una futura regulacion de las Terapias Naturales.

En la misma pagina web de la FSP-UGT se explicita que dicho sector (el naturopata), carece de
una regulacidon formativa reglada, por lo que los firmantes de dicho Convenio Colectivo han
adquirido el compromiso de trabajar en la linea de avanzar en la cualificacion de los
profesionales del presente sector.

Si no existe una regulacién de la profesién, ni de la formacion especifica que habilita para dicha
profesidn, éque validez y/o reconocimiento aporta el hecho de que exista una regulacién laboral,
a través de un Convenio Colectivo, mas alld de lo siempre positivo que resultan los acuerdos
entre Patronal y Sindicatos?. Sobre esto trataremos de adentrarnos, desde una posicion
rigurosa, desde el ambito del derecho, para tratar de dilucidar en qué puede beneficiar, desde
el punto de vista de la legalidad del ejercicio de la profesion, el hecho de que exista el Convenio
Colectivo que aqui estamos analizando. También, al final, entraremos en consideraciones de
Derecho Comparado al respecto y de si el equilibrio ejercitado, para eludir entrar en conflicto
con las profesiones sanitarias, no puede acabar produciendo el efecto contrario al que se dice
pretender, al menos en materias como la Acupuntura y la MTC, que en la mayoria de los paises
donde estan reguladas, se incluyen dentro del catdlogo de las profesiones sanitarias y se
enmarcan como estudios superiores y/o universitarios, con una titulacion habilitante para la
profesion.

Por resolucion de 12 de agosto de 2013 de la Direccion General de Empleo se registra y publica
el convenio colectivo estatal de naturopatia y profesionales naturdpatas (CCNPN)32, La
aprobacién de este convenio colectivo, mas alla de su trascendencia como marco ordenador de
condiciones laborales, implica el reconocimiento a efectos sociolaborales de un sector de
actividad que viene caracterizado por la ausencia de regulacién legal y reglamentaria en Espaia.
En este sentido, el CCNPN se presenta no solo como un instrumento que configura las relaciones
laborales en el ambito de la naturopatia, sino como un auténtico elemento de integracion de los
propios contornos y dintornos de un sector de actividad, la naturopatia, que viene marcado por
la ausencia de conformacion legislativa.

Del analisis detallado del contenido material del convenio parece derivarse que los negociadores
no solo tenian como objetivo la regulacidon de las condiciones laborales en el ambito de la
naturopatia, sino sentar las bases de una posible regulacién legal del sector con cardcter global,
mas alld de su vertiente estrictamente laboral. Aunque esta vocacidn de suplir el quietismo del
legislador en la materia se aprecia a lo largo de todo el texto del convenio colectivo, es su
delimitacion funcional la que merece especial atencion en este punto; y ello, no solo por su
contenido material, sino por la singular forma juridica que los negociadores emplean en su

352Boletin Oficial del Estado de 28 de agosto de 2013.
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configuracién. Junto a este aspecto, el texto del convenio contiene numerosas referencias a la
imperante necesidad de regular legalmente una realidad social, econdmica y cultural que,
aunque presente desde hace décadas en nuestro pais, ha sido obviada por el legislador, que ha
optado por perpetuarla en una situacién de alegalidad.

El articulo 2 del CCNPN establece como su ambito funcional “los centros y/o establecimientos
destinados como tal a los servicios de Naturopatia y/o actividades afines al sector de las técnicas
integrales y/o métodos de tratamientos naturales y procedimientos de salud natural”. Con esta
descripcidn, el convenio colectivo da cumplimiento formal a uno de los contenidos minimos que
deben concurrir en los convenios colectivos estatutarios ex articulo 85.3 b) del Estatuto de los
Trabajadores (TRET).

Sin embargo, la delimitacién que de su propio ambito de aplicacidon realiza el convenio colectivo
en su articulo 2 resulta claramente insuficiente cuando nos referimos a un sector sin apenas
regulacién legislativa o reglamentaria, en el concurren dudas y opiniones divergentes sobre las
técnicas y practicas que lo conforman, y en el que se acostumbran a encuadrar actividades
heterogéneas con distintas finalidades y caracteristicas.
Con el fin de salvar esta indeterminacion, que llevaria en la practica a la ineficacia real de la
norma paccionada, los negociadores concretan qué se entiende por naturopatia a efectos de la
aplicacién del convenio. En esta labor de delimitacién, los negociadores no solo especifican su
campo aplicativo, sino que, indirectamente, aunque con clara intencionalidad, trazan los lindes
de un sector de actividad que tradicionalmente ha sido invisibilizado por el legislador. Para
implementar una labor de tan extenso alcance, y en la que entran en juego consideraciones que
exceden de lo meramente laboral stricto sensu, el CCNPN opta por regular la naturopatia como
profesion en el anexo Il de su texto convencional. Se emplea de este modo un anexo al convenio
como instrumento que, con dudosa eficacia juridica mds alld de su funcidon hermenéutica,
permita definir y conformar la naturopatia como sector de actividad profesional.
El anexo Il se inicia bajo la rdbrica “Estructura Sistemdtica de la Naturopatia” y, tras proclamar
que la “naturopatia es una profesién digna y responsable”, reconoce que la misma se integra
por un conjunto de técnicas o métodos de contenido heterogéneo que dificultan la delimitacion
de su alcance. Con finalidad sistematica, el propio anexo Il del CCNPN formula una clasificacion
de las diferentes vertientes de la naturopatia. Esta clasificacién, ademas de delimitar el ambito
aplicativo del convenio desde un punto de vista objetivo, supone un intento de los negociadores
de fijar en un texto normativo, siquiera convencional y en forma de anexo, sus criterios sobre la
ordenacion de la actividad naturdpata. En concreto se sefialan los siguientes grupos de
actividades incluidos en el ambito de la naturopatia:
= Tratamientos por mediacién de la alimentacién (naturopatia alimentaria o trofologia). En
este grupo se incluyen la dietética, la nutricidon y gastronomia ortomolecular, orientaciones
etnodietéticas (ayurveda, cultura china, etc.), bromatologia, ayunohigiene y todas aquellas
que sean similares.
= Tratamientos por mediacion de plantas naturales (herbologia). Quedan enmarcados en este
grupo los fitocomplementos, las técnicas florales, los tratamientos con aceites esenciales, la
cosmetologia, la fitohigiene, la homeopatia, la oligocatalisis, la espagiria, las biosales y todas
aquellas similares.
= Tratamientos por mediacién de estimulos sensoriales y fisicos (estimulacion natural). Se
incluyen en este dmbito la musicoterapia, la cromoterapia, la hidroterapia, la helioterapia,
la hidrohigiene, |a talasotecnia, el balneo-termalismo y la geotecnia, entre otras.
= Tratamientos Manuales (naturopatia manual o haptologia). Abarca esta categoria técnica
como el masaje en general, el quiromasaje, la osteopatia, la reflexologia, la kinesiologia, la

FUNDACION ACUPUNTURA Y
FTN é”% TERAPIAS MED. TRADICIONAL
uJ\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 241

quiropraxiologia, el shiatsu, la tuina, la digitopresidn, el drenaje linfatico, la ergasiologia y la
estética natural aplicada.
= Tratamientos por mediacion de bio-energias (naturopatia bioenergética). Se incluyen en
este dmbito la acupuntura, el reiki, los imanes, la geobiologia y el feng-shui.
= Tratamientos por mediacién de la psicofisica (naturopatia psicofisica). Esta categoria
contiene los tratamientos que se desarrollan en torno a los siguientes elementos: relajacidn,
risa, biorespiracidn, movimientos de salud y bienestar, yoga, Tai-Chi, Qi, Gong, PNL, control
mental, visualizacidn creativa, pensamiento positivo, Gestalt, psicohigiene transpersonal y
todas aquellas que sean similares.
= Evaluacién o semiologia naturopatica, comprendiendo la iridologia, la kinesiologia, la
pulsologia, la fisonomia, el analisis por contacto reflejo, la grafologia, la quirologia y el
didlogo e historia personal de salud (HPS), entre otras técnicas.
Con escaso acierto sistematico, el anexo Il del convenio, una vez delimitadas las técnicas
incluidas en el término naturopatia, pasa a definir el mismo. En su vocacién de disefiar el propio
sector al cual regula, el convenio colectivo proporciona diferentes acepciones de naturopatia:
“Conjunto especifico de reglas higiénico-dietéticas y actividades de todos los elementos,
métodos, técnicas y procedimientos o actuaciones integrales que agrupan a las diferentes
disciplinas y especialidades que sistematizan los conocimientos cientificos, tecnolégicos y
praxioldgicos sobre la salud en su dmbito y dimensidn natural. Cuya finalidad naturopatica es
conseguir una accién higio-dinamica, es decir, que las funciones y estructuras psico-organicas
vuelvan a normalizarse a su estado natural y en armonia.”
“Ciencia encargada de agrupar las diferentes disciplinas y especialidades de la salud, que utilizan
técnicas integrales y/o métodos naturales y procedimientos de salud (Alimentacién, Dietética,
Nutricion, Herbologia, Fitocomplementos, Técnicas Florales, Esencias, Homeopatia, Oligotecnia,
Cosmetologia, Hidroterapia, Cromohigiene, Quiromasaje, Osteopatia, Reflexologia, Kinesiologia,
Shiatsu, Digitopresién, Drenaje Linfatico, Sacro-Craneal, Ejercicios Fisicos, Estiramientos,
Rolfing, Estética Natural, Acupuntura, Reiki, Polaridad, Feng-Shui, Técnicas de Relajacién, Yoga,
Taichi, ChiKung, PNL, Gestalt, Didlogo, Iriologia, Fisonomia, etc.), a través de una intervencion
profesional naturopatica con el objeto de ayudar a recuperar, mantener o conservar y mejorar
la salud de forma sana y natural (rehabilitacidn natural), para asi aumentar la calidad de vida y
el bienestar de las personas. Para ello, se basa en las Leyes Naturales, comprendiendo a la
persona en su totalidad y sobre una visidn global e integral busca el origen del problema para
fortalecer las funciones disminuidas y armonizarlas con la naturaleza. Es decir, se apoya en la
respuesta natural del organismo, aprovechando el poder autocurativo de cada ser humano,
respetando el ecosistema interno y optimizando los recursos y soportes naturales personales.”
El anexo Il continta configurando el propio sector al que pretende regular al definir qué se debe
entender por naturdpata o profesional de la naturopatia, elemento esencial para concretar el
ambito de aplicacion subjetivo del convenio:
“El Naturdpata es el profesional que investiga y aplica las técnicas integrales y/o métodos
naturales y procedimientos de salud. Es el profesional que trabaja y desarrolla la actividad de la
naturopatia y que a través de una amplia oferta de atencidn integral y global de prestacion de
servicios personales e individuales, desarrolla y utiliza todo un conjunto de elementos, métodos,
técnicas y procedimientos o actuaciones integrales que, mediante la aplicacién de los agentes
naturales de salud (disciplinas y especialidades) y los avances tecnoldgicos (aparatologia en
general) a su alcance, contribuye a que la persona alcance su maximo potencial y un mayor
bienestar saludable, restaurando y/o recuperando, mejorando, manteniendo e incrementando
al maximo la salud tanto fisica, mental, transpersonal, estética, ecolégica como social de las
personas, obteniendo con ello, una mayor calidad de vida y un estado éptimo de salud y
bienestar.”
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Como ha quedado expuesto, el ambito funcional del CCNPN queda regulado en su articulo 2, si
bien para su adecuada integracion es necesario remitirse al anexo Il del convenio; y ello, porque
nos enfrentamos a un sector, la naturopatia, que puede englobar multiplicidad de técnicas y
actividades heterogéneas, y que no tiene un marco de referencia legal o reglamentario que
permita la delimitacién de su alcance y contenido.

Cabria plantearse los motivos que han llevado a incluir el desarrollo y concrecidn del ambito
funcional del convenio en un anexo del mismo, maxime cuando en ningun punto del texto
articulado de la norma paccionada se hace ninguna alusién a su existencia. A diferencia de lo
gue ocurre con el anexo |, en el que se recogen las retribuciones salariales, el texto de CCNPN
no contiene ninguna remisidn, ni siquiera referencia, a su anexo Il. En este contexto, resulta
necesario cuestionarse la naturaleza juridica que tiene este documento anexo al convenio
colectivo.

Desde una perspectiva material, el anexo Il desarrolla y concreta el dmbito funcional del
convenio, por lo que podria encuadrarse en el denominado contenido normativo formal del
convenio colectivo®. Sin embargo, y atendiendo a la técnica juridica empleada por los
negociadores, el anexo Il del convenio, formalmente, no deja de ser un instrumento sin eficacia
juridica directa. Y ello, no solo por su ubicacién fuera del texto articulado del convenio, sino, y
principalmente, por el hecho de que en ningin momento el texto del convenio se remite al
mismo.

El desarrollo del ambito funcional del convenio en forma de anexo se podria justificar desde la
perspectiva formal, con base a su extensién. Sin embargo, la ausencia de referencias en el texto
convencional a la propia existencia del anexo, llevan a pensar que los negociadores optan por
no dotarlo de ningun tipo de eficacia juridica directa, mas allad de la meramente interpretativa.
Quizds se buscaba evitar, ante la controversia que suscita la materia, sobre todo con los
colectivos de las profesiones sanitarias reguladas, que se sujetase la extensa delimitacién que el
anexo Il hace de la naturopatia y de la profesion naturdpata, al control de legalidad previsto en
el articulo 90.5 TRET. No cabe olvidar que la amplia libertad que tienen las partes negociadoras
para regular “materias de indole econdmica, laboral, sindical y, en general, cuantas otras afecten
a las condiciones de empleo y al ambito de relaciones de los trabajadores y sus organizaciones
representativas con el empresario y las asociaciones empresariales”, se encuentra limitada por
el obligado respeto a las leyes, como no podria ser de otra forma en virtud del principio de
jerarquia normativa (articulos 85.1 y 3.2 TRET)3>,

La inclusiéon de algunos de los contenidos del anexo Il en el texto articulado del CCNPN
posiblemente hubiera facilitado la eventual reclamacion de determinados colectivos sanitarios
contra la norma convencional, ex articulos 90.5 TRET y 163 y ss. Ley 36/2011, reguladora de la
jurisdiccion social. Ademas, podria resultar controvertido, dado el extenso dambito de aplicaciéon
que se irroga el anexo Il del convenio, si los negociadores constituyen una unidad de negociacion
razonable y apropiada®?®, teniendo en cuenta que las partes firmante de un convenio no puede
afectar a sectores o subsectores distintos3®.

Lo cierto es que, con independencia de la voluntad de los negociadores, la delimitacidn del
ambito funcional se realiza en el art. 2 del convenio colectivo, debiendo remitirnos como
instrumento de interpretacidon a su anexo Il. Este anexo, ineludible para garantizar la eficacia

353FFRNANDEZ MARCOS, L., y FERNANDEZ SANCHEZ, L., Derecho del Trabajo y de la Sequridad Social,
Madrid, UNED, 2013, p. 124.1SBN(13): 9788436266962

34SAEZ LARA, C., “El control de legalidad del convenio colectivo”, en Temas Laborales, n® 76 (2004), pp.
369-394.

3555STS 19 de diciembre de 1995 y 18 de diciembre de 2002.

3565TS 21 de septiembre de 2006.
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real de la norma convencional, es también un elemento que, aunque carente de efectos juridicos
directos por el peculiar instrumento empleado, constituye un importante criterio exegético en
el ambito laboral, y un punto de anclaje para una eventual regulacion juridica integral del sector.
Regulacién que no podra, ni deberia, venir sino de criterios validos, desde la perspectiva y
coherencia que los propios conocimientos cientificos de las materias que se pretenda regular
hayan de traer a causa.

Visto lo anterior, se nos antoja que NO era tan gran noticia. Al margen de lo indicado en los
apartados anteriores, que nos dan una idea del porqué del Anexo Il como algo separado del
cuerpo del Convenio Colectivo (ni siquiera se le hace referencia), sin sometimiento a control de
legalidad, habremos de tener en cuenta que, desde nuestro punto de vista, se comete el mismo
error que cometen los detractores de cualquier reconocimiento en la materia que nos ocupa.
En efecto, no es licito ubicar en el mismo habitaculo materias esencialmente diferentes, en un
caso para desprestigiarlas y, en el caso que nos ocupa, para atribuirlas a unos mismos
profesionales, cuya falta de regulacion profesional se pretende obviar, haciendo equilibrios para
evitar caer en la terminologia que pueda hacer pensar en que estamos en materia reservada a
las profesiones sanitarias, en lugar de reivincarse como tal.

Se nos hace muy dificil que la Acupuntura (para la que hay que tener unos conocimientos previos
de Teoria Basica de la MTC) forme parte de unos estudios en los que se incluye, por poner un
ejemplo, la Homeopatia, que nada tiene que ver y que parte de principios completamente
distintos.

Tampoco que exista contradiccién entre lo dicho y lo defendido cuando, por ejemplo, se trata
de eludir el vocabulario que relacione la naturopatia con la medicina (vease terapias versus
terapias no clinicas) y que cuando conviene se argumente que el CNAE la incluye con definicién
al respecto, obviando (que no escondiendo) que la engloba dentro de las actividades sanitarias.
Desde la perspectiva del derecho comparado, decir que en los paises donde existe regulacién al
respecto, no se contemplan algunas de las medicinas que el Convenio trata de incluir (como la
Acupuntura/MTC) como estudios de nivel de Formacién Profesional (aunque sea un grado
superior), sino como estudios superiores de nivel universitario. Pretender desgajar la
Acupuntura, el tuina y la fitoterapia utilizada en medicina china, para obviar que en el pais de
origen se trata de unos estudios universitarios de grado de 5 afios de duracion, ademas de tener
que realizar un master de 2 afios y un examen de Estado, para poder ejercer la profesién, no
ayuda en nada a la esperada regulacion del “sector”, sino que trata de dar salida, dicho sea con
todos los respetos, a una problematica existente en la realidad de nuestro pais, consecuencia
de la falta de regulacién que se reconoce en el propio Convenio Colectivo, en detrimento de la
calidad, la seguridad y la eficacia y eficiencia que los ciudadanos se merecen.

Posteriormente, la Audiencia Nacional, en su Sentencia de 18 de febrero de 2014 (n2 33/2014,
procedimiento n? 458/2013), declaré nulo el Anexo Il del Convenio colectivo estatal para las
empresas de Naturopatia y Profesionales Naturdpatas, publicado en el BOE de 28 de agosto de
2013. La nulidad total del referido convenio fue instada por la Asociacidon de Profesionales y
Auténomos de las Terapias Naturales (APTN-COFENAT), dirigiéndose la misma contra los
firmantes del acuerdo (Organizacién Nacional de Empresarios Naturdpatas- ONEN- , y la
Federacién de Servicios Publicos de UGT), ademas de contra el Ministerio Fiscal.

Pese a que la parte demandante solicitaba la nulidad total del convenio colectivo, la Sentencia
recaida solo admitié la nulidad parcial del mismo, y en concreto de su Anexo |l, anexo cuya
eficacia juridica ab initio resultaba mds que discutible; permanece por tanto el resto del
convenio plenamente vigente en todos sus contenidos, en virtud del principio de conservacion
del negocio juridico.

FUNDACION ACUPUNTURA Y
FTN é”% TERAPIAS MED. TRADICIONAL
uJ\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 244

La demanda de nulidad del convenio se fundamentaba en diferentes argumentos:

= Ausencia de legitimacién de la parte empresarial. Se entendia que el convenio colectivo no
resultaba aplicable a todas las empresas del sector, considerando que ONEN no representa
a las empresas integradas en el sector que agrupen a la mayoria de los trabajadores. Por
ello, se solicitaba declara su ineficacia como convenio colectivo estatutario con eficacia erga
omnes, y su aplicacion exclusiva a las empresas integradas en la asociacién empresarial
firmante. La primera pretensién de la demandante era, de este modo, convertir el convenio
colectivo estatutario en un convenio extraestatutario, vaciandolo de contenido normativo y
de eficacia general.

= Lesividad del Anexo Il del convenio. Se solicita la nulidad del referido anexo, por cuanto
engloba bajo el término “naturopatia” un conjunto de técnicas que exceden formal y
materialmente del contenido de dicho concepto. Se alega que el convenio impugnado
extiende el término naturopatia a todas las terapias naturales existentes, cuando de hecho
la propia naturopatia no deja de ser una técnica mds dentro de dichas terapias. Entre otras
técnicas, el Anexo Il declara insertas bajo el término “naturopatia” las siguientes:
Alimentacidn, Dietética, Nutricién, Herbologia, Fitocomplementos, Técnicas Florales,
Esencias, Homeopatia, Oligotecnia, Cosmetologia, Hidroterapia, Cromohigiene,
Quiromasaje, Osteopatia, Reflexoiogia, Kinesiologia, Shiatsu, Digitopresidon, Drenaje
Linfatico, Sacro-Craneal, Ejercicios Fisicos, Estiramientos, Rolfing, Estética Natural,
Acupuntura, Reiki, en Polaridad, Feng-Shui, Técnicas de Relajacién, Yoga, Taichi, ChiKung,
PNL, Gestalt, Didlogo, Iriologia y Fisonomia. El Unico argumento legal que esgrime la
demandante en este punto es la normativa fiscal. En este sentido se sefiala que, el Real
Decreto 1175/1990, de 28 de septiembre, por el que se aprueban las tarifas y la instrucciéon
del Impuesto sobre Actividades Econdmicas hace una distincién entre este personal
naturdpata y el resto, al incluir en su anexo 1, como actividad empresarial en el Grupo 944:
servicios de naturopatia, acupuntura y otros servicios para sanitarios, y como actividad
profesional en la Agrupacién 84, Profesionales relacionados con actividades parasanitarias,
del Grupo 841 Seccidn 2: naturdpatas, acupuntores y otros profesionales para sanitarios. Se
establece asi una distincion entre personal naturdpata, acupuntores y otros profesionales
parasanitarios, no teniendo que ser los acupuntores y otros profesionales parasanitarios
naturdpatas, pues en caso contrario no se realizaria tal distincién en la legislacién tributaria
vigente.

Las partes demandadas y el Ministerio Fiscal se opusieron a la demanda en base a la falta de
legitimacion activa de la parte demandante, ya que es una asociacién que agrupa sélo a
trabajadores auténomos y por tanto no les resulta aplicable el convenio colectivo, y por
entender que el convenio no afecta a la actividad de terapia natural que es distinta de la
Naturopatia.

Sentadas de este modo las posiciones de las partes, la Audiencia Nacional entra a conocer el
fondo del asunto. Como primer aspecto a destacar, la Sentencia desestima la pretensién de
APTN-COFENAT de declarar ineficaz el convenio colectivo por ausencia de legitimacion de las
partes firmantes. Y ello, sin entrar a conocer el grado de representatividad de las mismas en el
sector, por la simple razéon de que APTN-COFENAT no cuenta con legitimacién para solicitar
dicha ineficacia, pues por su propia esencia (agrupando exclusivamente a trabajadores
auténomos sin trabajadores por cuenta ajena) no es sujeto legitimado para poder negociar un
convenio colectivo estatutario, ni por tanto para poder impugnarlo por falta de legitimacion de
las partes suscribientes.
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Cuestiodn distinta es la impugnacién que hace APTN-COFENAT del propio contenido del convenio
colectivo, contenido que puede ser impugnado por cualquier tercero que entienda sus derechos
e intereses injustamente lesionados por el mismo. La sala acoge en este punto la pretensiéon de
la demandante, y declara la nulidad del Anexo Il del convenio colectivo, basandose en los
siguientes motivos:

= Elconvenio pretende la consideracién de personal naturdpata a todo aquél que desempefiie
las distintas técnicas que conforman el mundo de la medicina alternativa, generando una
confusion que puede suponer lesiones en los derechos e intereses de aquellos que sin ser
personal naturdpata son considerados como tal.

= Lainstrumentalizacidn del convenio colectivo: un convenio colectivo no es una norma valida
para regular un sector mas alla de su dimensidn sociolaboral. La sala parte de que no hay
una regulacion legal sobre la ordenacién académica y el ejercicio de las terapias naturales
en nuestro pais y tampoco una clasificacion de las mismas; tan sélo consta, seiala, que, el
Ministerio de Sanidad en fecha 19 diciembre 2011, realizd un informe en el que se incluyen
139 técnicas en el ambito de las terapias naturales, que abarcan una gran variedad de
técnicas heterogéneas, entre ellas, la Naturopatia; este estudio prevé, una posible
ordenacion académica y regulacion legal que permita ejercer las terapias naturales con total
seguridad para los profesionales del sector y para los pacientes. Teniendo en cuenta lo
expuesto, la sala sefiala que el Anexo Il del Convenio no tiene la finalidad propia de un
convenio colectivo, cuya parte normativa pretende regular las singulares relaciones
laborales incluidas en su dmbito, sino que establece una regulacién general de la profesion
de naturopatia, tanto en su definicién, contenidos, distribucién y clasificacion del sistema
global e integral regulador de las areas de conocimiento, materias estas que no son propias
de un convenio colectivo y por esta via la normativa convencional laboral se convierte en un
mecanismo para regular la profesion de naturépata.

Concluye la sentencia afirmando que a través del Convenio Colectivo objeto de impugnacion, las
partes negociadoras se extralimitaron, pues se genera una confusion y se crea una apariencia
legal de regulacién erga omnes, mediante la publicacidon en el Boletin Oficial del Estado, que
puede producir confusidn en el mercado, sin que la regulacion de la profesion pueda quedar en
manos de la asociacién y sindicatos firmantes de dicho convenio, lo que claramente afecta y
lesiona los derechos e intereses de los profesionales de los sectores afectados. En base a lo
expuesto, la Audiencia Nacional declara nulo el Anexo Il del Convenio impugnado,
permaneciendo plenamente vigente en el resto de sus contenidos.

Por nuestra parte compartimos y estamos de acuerdo con lo declarado por la Audiencia Nacional
y, especialmente cuando afirma que “no hay una regulacion legal sobre la ordenaciéon académica
y el ejercicio de las terapias naturales en nuestro pais y tampoco una clasificacién de las
mismas”.

No es menos cierto también, que existe una confusién entre el concepto de sanidad y el
concepto de salud, siendo este ultimo un término mas amplio. Ello es constatado por cuanto la
mayoria de las antiguas “Consejerias de Sanidad” han pasado ha denominarse “Consejeria de
Salud”, al igual que las direcciones generales y las provinciales; no asi, el Ministerio de Sanidad
y Consumo que sigue teniendo la misma denominacion.
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La normativa espaiola regula perfectamente como hemos visto en el punto anterior, tanto la
actividad sanitaria como los profesionales sanitarios. Pero ello, no impide que existan otro tipo
de actuaciones profesionales que aun perteneciendo al dmbito de la salud no hayan sido aun
reguladas como sanitarias, y ello sin perjuicio de que dichas actividades no reguladas puedan
ser practicadas por profesionales sanitarios y que, en ese caso, si existe su regulacion, desde la
perspectiva de que un médico (sanitario) puede utilizar todas aquellas artes con evidencia
cientifica a su alcance, para el tratamiento de sus pacientes, siempre que tenga los
conocimientos necesarios y bajo su responsabilidad.

Ello no debe llevarnos a la confusidn de pensar que dichas actividades para las que no existe
titulacién oficial de ningun tipo, ni regulacidn alguna pasan a ser automaticamente sanitarias
solo por el hecho de que las practique o no un profesional sanitario. Esta fragilidad del sector
mientras no se resuelva una regulacién clara, concreta y eficaz, pone en duda a los buenos
profesionales y los penaliza injustamente.

A la vista de cuanto antecede es evidente que aun cuando nada impide que en un futuro estas
terapias sean consideradas sanitarias, puesto que la normativa asi lo disponga, en el momento
en gue nos encontramos no existe normativa alguna al respecto. Es totalmente inadmisible que
la ausencia de normas juridico-positivas aplicables a una cuestion determinada, desemboque en
la aplicacidn de normativa de forma arbitraria, sin ningun tipo de fundamento ni criterio.

Partiendo de la premisa de que lo no regulado no estd prohibido, cualquier actuacién en contra,
llevada a cabo por las Consejerias de Salud, vulnera los mas elementales principios y garantias
constitucionalmente protegidos. El derecho a la tutela judicial efectiva se comprende en un
triple e irrescindible enfoque: a) La libertad de acceso a la justicia, eliminando los obstaculos
procesales que pudieran impedirlo. b) Derecho a obtener una sentencia de fondo, es decir
motivada y fundada, en un tiempo razonable, mas alla del acierto de dicha decisidn. c) Que esa
sentencia se cumpla, o sea la ejecutoriedad del fallo. La sentencia que se obtenga, para ser
garante de tutela judicial efectiva, habrd de tener en cuenta la falta de existencia de normativa
aplicable al objeto de controversia.

La tutela judicial efectiva estd dada por el derecho a obtener una sentencia sobre el fondo de la
cuestion, lo que no significa que la decisidn sea favorable a la pretension formulada, lo esencial
es que la resolucion sea motivada y fundada, es decir razonable, congruente y justa, esta es una
exigencia que deriva de la legitimacién democratica del poder judicial y de la interdiccién de la
indefensién y la irracionalidad

Este vacio de normativa en cuanto a la regulacidn de la Acupuntura/Medicina Tradicional China
lo pone de manifiesto (como se recoge en la Sentencia) el hecho de que exista, a instancias de
la Comisién de Sanidad del Congreso de Diputados, un Grupo de Trabajo de Terapias Naturales,
en el seno del Ministerio de Sanidad y Politica Social, cuyo objetivo es realizar un informe que
sirva de base para una posterior regulacion. Decir que existe, en estos momentos, un primer
borrador de dicho informe, que recibid aportaciones, de sociedades y asociaciones, para ser
analizadas, para su incorporacién o no en el informe definitivo, y que la Ministra de Sanidad de
la época (Leire Pajin) se comprometid en julio de 2011, en una intervencion suya en el Senado,
a que dicho borrador definitivo veria la luz en el mes de septiembre de dicho afio, sin que ello
haya sucedido hasta la fecha.
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Para concluir indicar que, desde nuestro punto de vista, la Sentencia del TSIC (ratificada por la
Sentencia del TS) no hace sino dar luz del camino a seguir, desde el punto de vista juridico, en
aquellos casos de profesionales cuya actividad sea puesta en entredicho por la administracién
sanitaria, en el sentido de que su defensa debera basarse en la inexistencia de regulaciéon y no
en poner énfasis en que se trata de una actividad no sanitaria, como erréneamente se ha
planteado hasta la fecha por los departamentos juridicos de algunas asociaciones del sector.

Si se amplia el angulo de visidn, se eleva y se pone la lupa en el ambito estatal, ya dejando el
caso concreto de la regulacion catalana, se encuentra la misma falta de regulacidn al respecto
ya mencionada. Igualmente debemos mencionar, que no existe un criterio uniforme en todas
las Comunidades Autdnomas, respecto de la consideracion de las Terapias Naturales y por ende,
de la actuacién de la Inspeccién de Sanidad al respecto.

En cuanto al Real Decreto 1277/2003, que incluye la unidad U101 para las Terapias Naturales
practicadas en Centros Sanitarios, indicar que el mismo ha sido traspuesto a la legislacion de las
diferentes CCAA, por ser éstas quienes tienen las competencias para autorizar la instalacion,
funcionamiento, modificacion y, cuando se requiera, el cierre de los servicios de atencidn de
salud, instalaciones y unidades ubicadas en su territorio, como se puede observar en la siguiente
tabla:

Tabla 23

Normas de las comunidades auténomas en desarrollo del Real Decreto 1277/2003. “Andlisis de
situacion de las terapias naturales”, documento elaborado por el Grupo reducido de Terapias
Naturales (marzo de 2009)

Comunidad Normativa
Decreto 73/2004, de 2 de julio, por el que se regula el procedimiento de
Murcia autorizacién sanitaria de los centros, establecimientos y servicios sanitarios

y el registro de recursos sanitarios regionales.

Decreto 41/2004, de 9 de julio, por el que se establece el régimen juridico y
La Rioja el procedimiento para la autorizacién y registro de centros, servicios y

establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma de La Rioja.

Decreto 106/2004, de 27 de abril, que aprueba el reglamento que regula la
autorizacion de centros y servicios sanitarios en Aragon.
Decreto 37/2004, de 5 de abril, sobre autorizacién administrativa de centros,
Extremadura establecimientos y servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma de
Extremadura.
Decreto 49/2005, de 23 de junio, por el que se establece el régimen juridico
CastillayLeén y el procedimiento para la autorizacion de centros, servicios vy
establecimientos sanitarios.
Orden de 18 de abril de 2005, de la Conselleria de Sanidad, por la que se

Aragon

Comunidad . - L ..
. regulan los procedimientos de autorizacidén sanitaria de centros y servicios
Valenciana L L L . .
sanitarios en el ambito territorial de la Comunidad Valenciana.
Asturias Decreto 53/2006, de 8 de junio, por el que se regula la autorizacién de
centros y servicios sanitarios.
, Decreto 31/2006, de 21 de febrero, de autorizacidn de los centros, servicios
Pais Vasco

y establecimientos sanitarios.

Decreto 51/2006, de 15 de junio, del Consejo de Gobierno, Regulador del
Madrid Régimen Juridico y Procedimiento de Autorizacidn y Registro de Centros,

Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Comunidad de Madrid.
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Comunidad Normativa
Orden 101/2008, de 14 de febrero, del Consejero de Sanidad, por la que se
regulan los requisitos técnico-sanitarios de los proveedores de asistencia
sanitaria sin internamiento y de los servicios sanitarios integrados en una
organizacién no sanitaria.

Decreto 69/2008, de 26 de febrero, por el que se establecen los
Andalucia procedimientos de las autorizaciones sanitarias y se crea el Registro andaluz
de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

Decir cabe que, como hemos indicado, esta tabla representa el desarrollo regulatorio de las
comunidades auténomas con relacién al decreto estatal RD 1277/2003 que regula el
procedimiento de autorizacidon de las mismas en lo que concierne a centros sanitarios, que
concretamente tiene la siguiente finalidad:

La finalidad del Real Decreto 1277/2003 es regular las bases del procedimiento de
autorizacion por parte de las Comunidades Auténomas de centros, servicios y
establecimientos sanitarios, establecer una clasificacidon, denominacion y definicién comun
para todos ellos, y crear un Registro y un Catdlogo general de dichos centros, servicios y
establecimientos, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 29.1y 2y 40.9 de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, y en los articulos 26.2 y 27.3 de la Ley 16/2003
de 28 de mayo, de cohesidn y calidad del Sistema Nacional de Salud.3’

Y al respecto de este real decreto cabe hacer una apreciacién, tal y como manifiesta la
agrupacion de profesionales Practitioner’s Register, en el sentido de que el mismo deberia servir
para evitar que se produzcan el cierre por ejemplo de centros donde se practica la acupuntura
pues:

No es procedente que deban cerrar un centro de acupuntura por el hecho de que la
persona que realiza acupuntura no posea el titulo Licenciado (Graduado) en Medicina, ya
gue no existe en nuestro ordenamiento juridico ninguna normativa que indique que sea
necesario para ejercer como acupuntor tener la condicion de licenciado (Graduado) en
Medicina y Cirugia.>*®

Pero ello no es asi debido a que:

La confusidn existente proviene de una interpretacion errénea del Decreto 1277/2003, el
cual en ningun caso estipula que la actividad de acupuntor deba ser ejercida en exclusiva
por un médico, sino que se refiere a la clasificacion de las medicinas no convencionales
para los centros sanitarios, que requieren un director médico occidental,extrapolandolo

357 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de trabajo.
[en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]
358 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de trabajo.
[en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]
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entonces las autoridades erroneamente a cualquier tipo de centro, incluidos los no
sanitarios.>*®

Y si cabia decir que las muestras de regulaciones autondémicas reflejan el desarrollo regulatorio
gue les corresponde segun sus competencias, también cabe decir que el mismo no es posible
(como hemos visto por la STS que anulaba el decreto catalan), al no existir una norma estatal al
respecto, por lo que se refiere a las CAM, aun ante la evidencia de que no es acorde con la
realidad social y real de la acupuntura/medicina china y del conjunto de medicinas alternativas
y complementarias. Todo esto que se ha visto repetidamente en esta investigacién, es de
menester reiterarlo a causa de la acuciante necesidad y urgencia de que se avance al respecto.

Y es que es la solucién a esta disparidad de lo legal, de lo regulado con lo real, lo que tiene que
dar lugar a un entorno donde la indefinicién desaparezca para bien de todos los agentes
implicados y para bien de la sociedad en general. A su vez la ausencia de indefinicidn ya no tan
solo aportara bienes tangibles y reales en todos los ambitos de aplicacion e influencia de las
medicinas alternativas y complementarias y entre ellas la acupuntura/medicina china, sino que
esta definicidn clara y concisa pondra fin a los “falsos profesionales” de las CAM y a una lacra, a
un problema de raiz injusta y absurda: el de las sentencias judiciales que penalizan la practica
de unas terapias que se han demostrado utiles, seguras y eficaces, y que simplemente por meros
trdmites administrativos y por razones burocraticas resultan perseguidas. Buena muestra de
esta penalizacién se encuentra en sentencias como las que se muestran a continuacion:

= Sentencia 98/2000, de 30 de marzo,*®° emitida por la seccién 52 de la Audiencia Provincial
de Valencia en la que el érgano jurisdiccional penal resolvié desestimando un recurso de
apelacién presentado en sus dependencias por parte un practicante de medicina china
establecido en Valencia y condenado por intrusismo profesional, estableciendo el tribunal
que:

La aplicacion del tipo penal del art. 403.1 del CP (RCL 1995, 3170 y RCL 1996, 777) a
tales hechos, es consecuencia obligada de la trascendencia juridica de los mismos; el
apelante maniobré en intensidad y profundidad sobre el cuerpo de la denunciante
para establecer el diagndstico de unas dolencias musculares y éseas de que se quejaba,
y con igual decisién efectud después un masaje que causaba dolor a la paciente porque
afectaba a la misma estructura dsea, y maniobras tan técnicas y arriesgadas de no
ejecutarse con la pericia necesaria, ni estan avaladas por las titulaciones del apelante,
como él mismo viene a reconocer, ni huérfanas de reglamentacion como para
entender que quedan confiadas sin mas a la discrecidn de cualquier persona practica
en la materia, cuando la ordenacion universitaria de la especialidad esta consolidada
entre nosotros desde hace ya mucho tiempo. El recurso no puede prosperar, por tanto,
y se impone su desestimacion con la integra confirmacion de la sentencia apelada. ¢

359 ANDRES A. AUSIN J.L, GARCIA. Andlisis de situacion de las TerapiasNaturales. Documento de trabajo.
[en linea][Consultado el 3 de Febrero de 2015] Disponible en
[https://hipnosis.org.es/hipnosis_pdf/ministerio_sanidad_borrador.pdf]

360 Audiencia Provincial de Valencia (Seccion 52), Sentencia 98/2000, de 30 de marzo.

361 Audiencia Provincial de Valencia (Seccién 52), Sentencia 98/2000, de 30 de marzo. p. 65.

FUNDACION ACUPUNTURA Y
FTN é”% TERAPIAS MED. TRADICIONAL
)\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 250

= Sentencia 750/2003, de 7 de julio,*®? emitida por el TSIG (Tribunal Superior de Justicia de
Galicia) quien en su seccidn 12, de la sala contencioso-administrativa, resolvié desestimando
un recurso presentado en relacién a la clausura de un centro abierto al publico donde se
practicaba medicina china en sus variadas vertientes como son acupuntura y terapias
naturales entre otras, estableciendo el tribunal que:

[...] debemos desestimar y desestimamos el recurso contencioso-administrativo
interpuesto por Don Octavio contra resolucidn de la Conselleria de Sanidad y Servicios
Sociales de la Xunta de Galicia, de fecha 26 de junio de 2002, desestimatoria de
recurso de reposicidon planteado contra otra de 11 de abril anterior por la que se
acordaba la clausura del centro, de que es titular el actor, sito en [...] de Ferrol, por no
contar con las necesarias autorizaciones sanitarias; todo ello sin hacer imposicidn de
costas,>®?

Considerando la misma sentencia que:

[...] es evidente que la actividad que el actor desarrolla en su consulta, tal y como se anuncia
la misma al publico, constituye una actividad de caracter sanitario en la que se emplean
materiales y técnicas que exceden de las que podrian encajar en el marco parasanitario a
gue el mismo aludia. No se trata de la prescripcidon por el actor a sus pacientes, de meras
hierbas naturales, como acontece en la herboristeria, o del empleo de técnicas de
diagndstico a través de la visién del iris que sélo requiere la mediacién de una linterna, caso
de la Iridologia, en que si podriamos hablar de actividades parasanitarias; en el supuesto
gue nos ocupa se emplean materiales que requieren esterilizacién o agujas desechables,
idénticos a los utilizados en centros sanitarios, y técnicas que requieren la actuacion directa
sobre el organismo del paciente, bien para paliar dolores de espalda y columna bien para
corregir dolencias de tipo 6seo. De la propia sentencia penal antedicha se infiere que el
demandante realiza en su consulta actos médicos [...] A ello cabe unir el confusionismo
gue puede provocar en el paciente que acude a la consulta buscando la curacién de sus
dolencias, la distincidn entre un sanitario y un parasanitario, cuando lo Unico que le consta
es que va a ser tratado médicamente y asi se desprende de la propia terminologia utilizada
por el actor en su actuacion profesional®

Y en consecuencia a los planteamientos que expone, decidiendo el mismo tribunal que:

Consiguientemente, a la vista del caracter sanitario que debe atribuirse a la consulta del
demandante, es obvio que al no haber mediado autorizacidn administrativa para su
creacion, funcionamiento y realizacion de actividades sanitarias, procede, de conformidad
con lo sefialado en los articulos 3 y 5 del Decreto 77/2001, la clausura del centro, sin olvidar
en todo caso que el recurrente realiza actos médicos careciendo de la titulacién médica
oficial correspondiente,®%

362 Tribunal Superior de Justicia de Galicia (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 12), Sentencia
750/2003, de 9 de julio.

363 Tribunal Superior de Justicia de Galicia (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 12), Sentencia
750/2003, de 9 de julio. p. 65.

364Tribunal Superior de Justicia de Galicia (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 12), Sentencia
750/2003, de 9 de julio. p. 65.

365 Tribunal Superior de Justicia de Galicia (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 12), Sentencia
750/2003, de 9 de julio. p. 65.
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y todo ello a pesar de que el mismo Tribunal reconoce que el demandado y en esa sala
impugnante “se encuentra en posesidon de un gran nimero de titulaciones privadas, nacionales

y extranjeras, pero careciendo de titulacién oficial homologada en Espafia”.3%®

Si bien estas dos sentencias mencionadas son destacables, también son de destacar muchas
otras que nos muestran esta fragilidad del sector mientras no se resuelva una regulacién clara,
concreta y eficaz. Una fragilidad que como ya se ha visto perjudica a todas las partes, hace
peligrar la supervivencia de los buenos practicantes y los penaliza injustamente, y a la vez y
paraddjicamente deja la puerta abierta al intrusismo profesional y a las malas prdacticas,
poniendo en riesgo a toda la sociedad.

Buena muestra de todo ello la tenemos por ejemplo en la coleccidn siguiente de sentencias, que
nos muestra como buenos profesionales, titulados en otros paises, se ven abocados a una
persecucion en el sistema espafiol, hasta las practicas mds dudosas que también son justamente
perseguidas, el problema es que el sistema espafiol comete la terrible injusticia de ponerlas
todas en el mismo saco, pasando por una buena retahila de distintos problemas y controversias
derivados de esta falta de un marco claro y robusto:

= Tribunal Supremo (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 42) Sentencia de 18
octubre 2006RJ\2006\8848, en la que desestima el recurso contra la clausura de un centro
por no contar con las debidas autorizaciones oficiales sanitarias.

= Audiencia Provincial de Cantabria (Seccidén 12). Sentencia de 16 abril 1998ARP\1998\2474,
en la que desestima un recurso presentado contra un condenado por intrusismo profesional.

= Tribunal Supremo (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 42). Sentencia de 18
noviembre 2002RJ\2003\398, en la que desestima un recurso presentado por la negativa a
otorgar una autorizacién de apertura de un centro de herboristeria.

= Tribunal Supremo (Sala de lo Penal). Sentencia n.2 905/1994, de 30 abril, RI\1994\3321, en
la que se desestima entre otros un recurso por usurpacion de funciones.

= Audiencia Provincial de Sevilla (Secciéon 72). Sentencia n.2 455/2006, de 17 noviembre,
JUR\2007\164680, en la que se desestima recurso presentado entre otros por intrusismo
profesional y delito contra la salud publica.

=  Tribunal Superior de Justicia de Pais Vasco (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion
23), Sentencia n.2 616/2010, de 16 septiembre, JUR\2010\398459, en la que se desestima
recurso ante la controversia por las denominaciones que puede utilizar para publicitarse una
practicante de medicina china y titulada oficialmente por el estado aleman (al respecto de
las practicas publicitarias de los productos relacionados con las terapias naturales, cabe
destacar que entre otras es un factor regulado por la Directiva europea 2004/24/CE, tal y
como nos demuestra el dossier presentado por la Sra. Jacqueline Viguet en el marco de las
segundas jornadas de I’Affsaps).3¢’

= Tribunal Superior de Justicia de Catalufia (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccion
22). Sentencia n.2 241/2010, de 8 de abril, JUR\2010\243203, en la que se desestima un
recurso ante la imposicion de sanciones econémicas por la realizacién de practicas de
medicinas alternativas y complementarias.

366 Tribunal Superior de Justicia de Galicia (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 12), Sentencia
750/2003, de 9 de julio. p. 65.

367 Directiva 2004/24/CE, sobre los medicamentos tradicionales a base de plantas. Dossier presentado por
Jacqueline Viguet Poupelloz. Segundas Jornadas de |’Affsaps.
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= Audiencia Nacional (Sala de lo Contencioso-Administrativo, Seccién 52). Sentencia de 23
septiembre 2009JUR\2009\424393, en la que se desestima recurso contra la relacién que
por orden ministerial se realiza del conocimiento de las medicinas de base herbaria con la
rama farmacéutica occidental.

También otra buena muestra de ello la encontramos por ejemplo en la via administrativa, en
resoluciones como por ejemplo la del Departamento de Salud del gobierno de Navarra, quien
por medio de su Orden Foral n.2 2/2011, de 17 de enero,®® resuelve contra el recurso de alzada
presentado por una practicante de acupuntura que fue sancionada por entender que incurria
en una falta sanitaria grave.

Toda esta amalgama de sentencias y resoluciones mencionadas son simplemente unos ejemplos
dentro de un mar de ellas, donde se encuentran dos realidades que ya se han mencionado pero
que conviene recordar: la que considera intrusismo profesional la practica de las medicinas
alternativas y complementarias (si bien, como se ha comentado, ello ya no se da por la
imposibilidad de probar de que se trata de “actos propios”), y la que considera ilicita
administrativamente la apertura de centros no sanitarios dedicados a las mismas, por
considerarlos sanitarios. Si bien como esto ya se ha dicho ya se habia mencionado y se ha
recordado la necesidad de mantener el foco en ello, es de especial relevancia no quitar este
foco, cuando las mismas nos trasladan a una interpretacién inequivoca: la legislacién y la
realidad social van por dos caminos completamente distintos, y mejor dicho aun, distintos y
opuestos.

Y es esta falta de congruencia entre lo legal y lo real, lo que provoca lo ya mencionado con
anterioridad, de que se produzcan incongruencias como las de que lo que legislativamente en
un lugar es penalizado, en el otro sea protegido e incluso fomentado, lo que a todas luces es una
situacion injusta para el practicante que se encuentra en esa situacion dual, segun la realidad en
la que se encuentre.

Es de vital importancia destacar que en ningun caso se trata, ni de que no se deba cumplir la
legislacién vigente en todo momento, ni tampoco la de considerar por defecto de que toda ella,
en lo que se refiere a esta tematica es negativa, ni mucho menos. Por supuesto tampoco significa
ni se trata de que no se deba perseguir, ni acabar con el auténtico intrusismo profesional, craso
error se cometeria de creer eso.

De lo que se trata es precisamente de defender y lograr todo lo contrario: el de lograr un marco
regulatorio claro y eficaz que permita dar seguridad al sector, y que precisamente penalice las
practicas fraudulentas que se puedan producir en el mismo, pero a su vez este marco regulatorio
tiene que dar cabida, reconocer y estar adaptado a los tiempos y ya no tan sélo la realidad social,
sino a la misma realidad del sector y de su regulacién, y utilizacién en otros entornos del ambito
de la salud.

A colacién de todo ello, es de destacar la iniciativa del Ministerio de Sanidad y Politica Social en
Espafia, quien en su escrito fechado en fecha 12 de marzo del 2010 y que versa sobre la
respuesta del mismo al Defensor del Pueblo, sobre las quejas que se presentan sobre la
regulacidn de las terapias naturales, establece que:

368 Orden Foral 2/2011, de 17 de enero, por la que se resuelve el recurso de alzada contra la Resolucion
1736/2010, de 23 de septiembre, de la Directora General de Salud, Gobierno de Navarra.
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La Comision de Sanidad y Consumo del Congreso de los Diputados, el 11 de diciembre del
2007 aprobd una proposicién no de ley en la que instaba al gobierno a la creacién de un
grupo de trabajo entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y las Comunidades Autdnomas
para propiciar una reflexién conjunta que concluya con un informe a efectos de una futura
regulaciéon de las terapias naturales en nuestro pais. El citado grupo facilitara la
participacién y tomard en consideracidn la opinidon de los agentes del sector implicados.3®°

Y si bien esta respuesta y la iniciativa que se pretende abarcar son de incalculable valor en caso
de llevarse a puerto, y pueden suponer un avance muy importante al respecto, es necesario
destacar que para que ello sea asi, la implicacién de las partes debe de ser maxima, colaborativa,
de posicidn abierta y con voluntad de llegar a una resolucidn estable y consecuente sobre la
materia.

Por otro lado, el sistema educativo espafiol en su vertiente sanitariay en la parte o en el camino
del circuito que nos paremos a analizar sin distincidn, esta pensado y disefado Unica y
exclusivamente en base a la medicina convencional en Occidente, la mayoritaria en esa area del
planeta y practicada por médicos, por especialistas alopaticos.

Si bien es cierto que también, como ya se ha visto, se han dado pasos en la direccion de abrirse
cada vez mas a otras realidades médicas para que estas tengan cabida dentro del sistema
occidental, esa realidad no ha llegado al Sistema Educativo Espafiol, para que posteriormente lo
traslade a la realidad del mercado profesional sanitario. Pues sigue sin existir una formacién
oficial y especifica, completa y reconocida para practicantes, para especialistas de otro tipo de
medicina como bien puede ser la medicina china, y de practicantes y especialistas de técnicas
de este tipo de medicina como puede ser la acupuntura. Y en todo caso, y como mucho, el paso
adelante en el sistema educativo espafiol en lo que se refiere a la apertura e inclusidn de otras
realidades, de otros sistemas médicos, es la de hablar, exponer y desarrollar esta tematica en
los propios estudios sanitarios tradicionales de raiz convencional, de raiz alopatica, y si bien esa
es una accién obvia y necesaria, es a todas luces insuficiente y no es ninguna solucién para la
medicina china en si misma por ejemplo, ya que lo que demanda no es tan sdlo que sea
escuchada o incluso tolerada, sino que sea aceptada e integrada.

El caso espafiol es el caso de un pais que, como ya se viene comentando a lo largo de este
estudio, sélo da cabida en su sistema médico nacional, y en el sistema educativo (en su rama
sanitaria), a las especialidades, técnicas y procedimientos que corresponden a la medicina
convencional occidental y es hermético y cerrado en la posibilidad de dar entrada en su sistema
educativo sanitario y en su sistema médico a otro tipo de profesionales que no sean los
establecidos oficialmente y que corresponden todos a la medicina alopatica.

El caso espafol es también aquel caso de pais que, como ya hemos visto de forma genérica con
anterioridad, en los ultimos afos ha dado entrada a formacién especifica en medicina china y
sus técnicas, amén de dar entrada entonces a las denominadas medicinas alternativas. Pero esta
entrada (del mismo modo que también ya se ha comentado en lineas superiores) no se ha
realizado creando una entrada y una ruta independiente, sino que se ha creado como apéndice
para los licenciados (Graduados) en titulaciones sanitarias alopaticas. Se debe decir que por
ejemplo se han creado todo un conjunto de masteres (estudios de postgrado) para todos
licenciados en medicina, fisioterapia, etc. Esto equivale a decir que lo que persigue el sistema

369 Ministerio de Sanidad y Politica Social. Respuesta al Defensor del Pueblo, de 12 de marzo de 2010,
cuyo asunto es la queja sobre la regulacion de las terapias naturales.
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educativo espainol lamentablemente no es dar cabida a los profesionales de medicina china,
para que puedan llevar a cabo, regulada y oficialmente, sus especialidades profesionales, sino
qgue lo que pretende es especializar a sus propios profesionales sanitarios, para que ocupen el
lugar de estos.

Asi y todo, como la existencia de estos masters, y de estas titulaciones, ya supone un avance en
si mismo, pues significa reconocer la validez y las propiedades de los sistemas médicos
alternativos como el chino y de sus técnicas, es interesante de mencionar aqui una breve
relacion de algunos de los titulos de postgrado que se imparten en territorio espaiiol, en lo que
concierne a las medicinas alternativas, y mencionar con ellos a las universidades e instituciones
que los imparten:

= Universitat de Barcelona (IL3): Master en Acupuntura

= Universitat de Barcelona (Escola Universitaria d’Infermeria Sant Joan de Déu): Master en
Medicina Tradicional China y Acupuntura

= Universitat de Girona (Campus de Salt): Postgrado en Acupuntura y Moxibustién

= Universitat de Girona (Fundacid Universitat de Girona): Master en Acupuntura vy
Moxibustién

= Universidad de Santiago de Compostela: Master en Acupuntura y Moxibustion

= Universitat de Lleida (Fundacié Universitat de Lleida): Master en Acupuntura

= Universitat de Valéncia (Fundacié Universitat Empresa): Master en Medicina Naturista,
Acupuntura y Homeopatia

= Universidad de Zaragoza (Fundacion Empresa): Master en Acupuntura

= Universidad Complutense de Madrid: Acupuntura y Moxibustién: Diagndstico y Tratamiento

= Universidad Pablo de Olavide: Especialista Universitario en Acupuntura y Moxibustidn

= Escola Universitaria de Fisioterapia Gimbernat: Formacién en Fisioterapia y Acupuntura

= Universitat Internacional de Catalunya (Facultat de Ciéncies de la Salut): Postgrado en
Acupuntura aplicada al dolor articular y miofascial

= Funiber: Master en Estudios Bioldgico-Naturistas especializado en Acupuntura y/o
Fitoterapia Tradicional China.

Esta breve exposicion de titulaciones formativas sirve para exponer (tal y como se ha dicho) la
realidad de un sistema que, si bien da entrada a este tipo de ensefianzas, las da para alimentar
su propio sistema de salud, y no para enriquecerse y compartir con el sistema médico originario.
Dejandolo entonces incoherentemente relegado a practicas parasanitarias, cuando en realidad
el Sistema Educativo Sanitario espafiol, y por ende los profesionales que del mismo salen y se
encuadran en el Sistema Médico oficial espafiol, practican estas técnicas como funciones
sanitarias de pleno derecho.

Un caso particular dentro del marco estatal espafiol, es el caso cataldn. Un caso el catalan que,
como ya se ha mencionado (y se mencionard en la parte de este estudio que sigue a
continuacién, en la parte regulatoria), retine ciertas particularidades, mejor dicho, retne en
muchos casos (que no siempre) otras voluntades y con ello intentos de cambiar o de revertir la
situacién en la que, en este caso, por ejemplo, se encuentran en el marco estatal espafiol
realidades como las de la medicina china y sus técnicas.

En un estado descentralizado las competencias en muchas materias son transferidas, en este
caso a entes auténomos como el catalan. El cataldn, un ente autonémico que de entre las

FUNDACION ACUPUNTURA Y
FTN é”% TERAPIAS MED. TRADICIONAL
)\ CHINA

NATURALES




Extracto Tesis Doctoral Dr. Ramon Maria Calduch Pagina | 255

competencias transferidas a su favor tiene las de sanidad y las de educacidn, y ello atafie y afecta
directamente a actividades como las que nos ocupan en esta investigacién.

Asi por ejemplo en el caso cataldn es muy destacable resefiar la voluntad de los drganos
competentes para que los practicantes de medicinas alternativas, como la medicina china y por
ende los practicantes de sus técnicas, tengan un marco general propio, un marco reconocido
mas alla de los profesionales sanitarios alopaticos, y esa voluntad por ejemplo se vio plasmada,
como hemos indicado anteriormente, en la aprobacidn del Decreto Legislativo 31/2007 de 30
de enero,° en el cual se regulaban “las condiciones para el ejercicio de determinadas terapias

naturales” 3!

Este Decreto, que suponia una puerta de entrada firme, fue suspendido cautelarmente por el
Recurso 187/2007%"2 realizado en la seccién 22 del Tribunal Superior de Justicia de Catalunya
(TSJC), en el que distintos profesionales sanitarios alopaticos solicitaban precisamente esta
pardlisis del decreto, y que posteriormente fue anulado, nos sirve para, por ejemplo, destacar
las dos guias de evaluacién de competencias (Guia de la medicina china en general®”® y Guia
concreta para la Acupuntura)®”4, que a raiz de dicho Decreto elabord el Gobierno de Catalufia,
con la intencién de establecer las bases, la guia con la que se tenian que evaluar, medir y definir
las competencias de estos practicantes de medicina china y sus técnicas. Practicantes no
necesariamente encuadrados ni enrolados en la medicina alopdtica, es decir, no necesariamente
pertenecientes al cuerpo de profesionales sanitarios oficiales.

Al respecto de las guias de evaluacién de competencias y para finalizar la exposicién del caso
catalan vy asi dar paso al marco general de regulaciones de la medicina china de forma general y
de la acupuntura (encorsetandolo a la realidad de estas con su vertiente educativa, pues como
se ha resaltado anteriormente tiene obviamente una traslacién directa la regulacién general de
la medicina china y de la acupuntura con la regulacidén educativa de estas), exponer lo que se
recoge textualmente en una de estas guias, concretamente la “Guia de evaluacién de la
competencia: Terapia Tradicional China (en su blogque especifico de “Acupuntura”)®’® se expresa
en los siguientes términos “[...] se pretende acreditar y regular a las personas que ejercen en

estas terapias y que muchas de ellas no son profesionales sanitarios [...]”.37®

Estas palabras mencionadas en la Guia sirven para visualizar dos realidades claras y meridianas:

Primero, que si existe buena voluntad por parte de las autoridades competentes, apertura de
miras y falta de corporativismo, se puede caminar hacia un marco avanzado, en lo que se refiere

370 Diari Oficial de la Generalitat de Cataluiia (DOGC), n.° 4812-1.2.2007. Decreto 31/2007, de 30 de enero,
por el que se regulan las condiciones para el ejercicio de determinadas terapias naturales. p.7

371Djari Oficial de la Generalitat de Catalufia (DOGC), n.° 4812-1.2.2007. Decreto 31/2007, de 30 de enero,
por el que se regulan las condiciones para el ejercicio de determinadas terapias naturales. p.7

372 Recurso 187/2007, Seccion 22. Tribunal Superior de Justicia de Catalunya a la sala contenciosa-
administrativa, noviembre de 2007.

$3Guia d’avaluacié de la competencia (Terapia Tradicional Xinesa). Criteri: Medicina Tradicional Xinesa.
Grupo de trabajo de Medicina Tradicional China, mayo de 2007. Generalitat de Catalunya. p.20

374Guia d’avaluacié de la competencia (Terapia Tradicional Xinesa). Criteri: Medicina Tradicional Xinesa.
Grupo de trabajo de Medicina Tradicional China, mayo de 2007. Generalitat de Catalunya. p.20

875Guia d’avaluacio de la competencia (Terapia Tradicional Xinesa). Criteri: Medicina Tradicional Xinesa.
Grupo de trabajo de Medicina Tradicional China, mayo de 2007. Generalitat de Catalunya. p.20

378Guia d’avaluacié de la competencia (Terapia Tradicional Xinesa). Criteri: Medicina Tradicional Xinesa.
Grupo de trabajo de Medicina Tradicional China, mayo de 2007. Generalitat de Catalunya. P.20
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a los marcos regulatorios y en los planes educativos (tal y como nos atafe en este caso), en los
planes de estudios referidos a la medicina china y la acupuntura, disocidndola indefectiblemente
de los planes de indole alopatica.

Y segundo, que esta apertura de miras, esta buena voluntad, tiene que venir acompafada, como
se mencionaba, de la falta de corporativismo, pues por ejemplo es el corporativismo lo que
presuntamente ha llevado a recurrir el decreto que permitia este despliegue. Y ese
corporativismo sdlo se entiende desde la posicion del miedo a perder su cuota de poder y de
control, beneficios y rentabilidad sobre la salud humana, pero no por el bien de esta (pues
paraddjicamente, pretende hacerse suyo el plan de estudios de estas técnicas), sino por el
interés gremial y corporativo, sin duda una realidad a superar si queremos avanzar hacia un
marco médico integral complementario y complementado.

El caso espafiol es, tal y como ya se ha visto a lo largo de toda esta investigacién, el de un pais
que entiende los estudios y la practica de las medicinas alternativas y complementarios como
un derecho y una competencia exclusiva de los que oficialmente interpreta como profesionales
sanitarios, mejor dicho, como Unicos profesionales y estudiantes sanitarios a los que, como ya
hemos visto también, relaciona indisociablemente con la medicina convencional occidental.

Pero mds alld de todas las consideraciones que ya se han realizado al respecto y dejando en el
tintero todas las que se podrian realizar, cabe destacar a continuacién algunos detalles
relacionados con la regulacion de los estudios sanitarios en Espaiia, y la no inclusion de estos
dentro del circuito oficial (dentro de un prisma diferenciado e independiente) que merece
especial atencidn destacar.

Por una parte en el Estado espafiol, existe una ley (la “madre” de las leyes que regulan la
ensefianza en Espafia), la LOE (Ley Organica de Educacion),®”” cuya aprobacion se realizé en el
afio 2006, y que curiosamente entre sus “Principios y fines del sistema educativo” (tal y como
establece el Ministerio de Educacidon Espafiol) tiene “[...] educar para la ciudadania democrética,
fomentar el aprendizaje a lo largo de la vida, reforzar la equidad del sistema educativo y
converger con los paises de la UE”,3® y es precisamente la Ultima parte de esta afirmacién la
gue en este estudio cabe destacar y poner en evidencia.

Pues si la misma ley que regula los estudios en territorio espafiol, establece que uno de sus
principios y fines basicos es converger con el conjunto de la Unién Europea (de la que este
sistema forma parte), se presupone completamente ildgico y todo un contrasentido mantener
una postura, cuando no diametralmente opuesta, si en lineas generales distinta y contraria a la
gue hemos visto con anterioridad en otros (no pocos, ni residuales) paises de la Unién Europea.

Siguiendo con el Ministerio de Educacién del estado espaiiol, que la politica de convalidaciones
y homologaciones (que en el caso de las Ciencias de la Salud esta regulada por el Real Decreto
459/2010 de 16 de abril)*”° de estudios fordneos no esté en la misma linea que la de la
integracién europea anteriormente mencionada, tampoco resulta comprensible, pues
obviamente un estudiante capacitado en alguna de las técnicas de la medicina china o en Ila

377 ey Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion. BOE n.° 106.

378 MINISTERIO DE EDUCACION. Principios y fines del sistema educativo. [en linea][Consultado el 12 de
Julio] Disponible en: [http://www.educacion.es/educacion/sistema-educativo/principios-fines.html]

379 Real Decreto 459/2010, de 16 de abiril, por el que se regulan las condiciones para el reconocimiento de
efectos profesionales a titulos extranjeros de especialista en Ciencias de la Salud, obtenidos en Estados no
miembros de la Unién Europea. Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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medicina china al completo, en una escuela de un pais desarrollado, deberia estar plenamente
habilitado en el Estado espafiol. Y es que la capacitacién no dependera de la nacionalidad, sino
de la buena ensefanza recibida.

Pero mas sorprendente aun resulta que en el reconocimiento de titulos, el mismo Ministerio de
Educacién establezca que:

La normativa comunitaria de reconocimiento profesional tiene como base los articulos del
Tratado Constitutivo de la Comunidad Europea que regulan la libertad de establecimiento
y la libre prestacidon de servicios. Con objeto de hacer efectiva esta libertad, se han
aprobado un conjunto de disposiciones que desarrollan esas previsiones del Tratado y que
configuran un sistema de reconocimiento de cualificaciones profesionales entre los
Estados miembros de la Unién .38

Todo ello, al amparo de esta normativa en Espafia, se concreta en el Real Decreto 1837/200, de
8 de noviembre,*® por el que se incorpora al ordenamiento juridico espafiol la Directiva
2005/36/CE®*®2 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005 y la Directiva
2006/100/CE># del Consejo, de 20 de noviembre de 2006, relativas al reconocimiento de
cualificaciones profesionales, y que dicho todo ello no incluyen el efectivo y completo
reconocimiento y reciprocidad a los practicantes regulados y homologados de otros paises
comunitarios.

Otra vez este, a todas luces, contrasentido aun toma un tinte mds destacado cuando vemos que,
por ejemplo, en el momento de la realizacién de esta investigacion, el Gobierno espafiol estd en
tramites de liberalizar la imposicidon que por ley somete a muchos profesionales, limitandoles el
derecho a ejercer, o estableciendo la obligacién de colegiarse, y retirar muchas trabas que la
misma impone (como por ejemplo la ya mencionada obligacidon de colegiarse para muchas
profesiones, factor que parece se va a reducir en gran medida.

Del mismo modo que se plantea modificar por completo y que es lo que afecta directamente a
los profesionales sanitarios, en este caso con la reduccidn drastica de profesiones con reserva
de actividad, es decir, profesiones que sélo pueden practicar determinados y especificos
titulados. Lamentablemente no parece que, en el ambito sanitario, esta reforma suponga un
avance importante ni destacado en la buena direccidn, para las medicinas alternativas y
complementarias. Un gobierno que reconoce la ineficiencia del sistema actual con afirmaciones
como las siguientes "Toda esta vieja regulacion que establece rigideces en el ejercicio de cada
una de las profesiones va a ser superada [...]", limitdndose a indicar que la norma pretende

380 Reconocimiento de titulos regulados por la Directiva 2005/36/CE, que regula la libertad de
establecimiento y la libre prestacidn de servicios. Ministerio de Educacidn.

381Real Decreto 1837/2008, de 8 de noviembre, por el que se incorporan al ordenamiento juridico espafiol
la Directiva 2005/36/CE, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, y |la Directiva
2006/100/CE, del Consejo, de 20 de noviembre de 2006, relativas al reconocimiento de cualificaciones
profesionales. BOE n.2 280.

382 Directiva 2005/36/CE de Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de septiembre de 2005, relativa al
reconocimiento de cualificaciones profesionales. Diario Oficial de la Unidn Europea.

383 Directiva 2006/100/CE del Consejo de 20 de noviembre de 2006. por la que se adaptan determinadas
directivas en el ambito de la libre circulaciéon de personas, con motivo de la adhesién de Bulgaria y
Rumania.
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"agilizar, liberalizar y reducir costes" en el funcionamiento de algunas "ineficacias del mercado

interior".3%*

Cabe destacar de todo lo dicho, en relacion con la convalidacion y reconocimiento de titulos ya
mencionada, el grado de surrealismo que alcanza ver que el Estado espafol disponga de
distintos convenios con distintos paises sobre sus titulaciones y sistemas educativos y la
retrorelacion entre ellos, y que eso no se traslade a la medicina china y la acupuntura para que
esta sea plenamente reconocida. Mas aln cuando uno de esos convenios es precisa y
sorprendentemente con el pais chino, con China, la cuna, raiz y epicentro de la medicina china
y sus técnicas. Los convenios educativos®®> mencionados y la regulacién que los ampara son los
siguientes:

Convenio con Alemania

Norma aplicable:

Convenio entre el Gobierno del Reino de Espafia y el Gobierno de la Republica Federal
de Alemania sobre reconocimiento de equivalencias de grados académicos y estudios
en el ambito de la educacidn superior, hecho en Bonn el 14 de noviembre de 1994 (BOE
de 24 de mayo de 1995),%% modificado por Canje de Notas de 27 de noviembre de 1995
y 28 de octubre de 1996,% constitutivo de Acuerdo (BOE de 29 de noviembre de
1996).388

Convenio con ltalia
Norma aplicable:
Canje de Notas entre el Reino de Espaiia y la Republica de Italia sobre reconocimiento
reciproco de titulos de los estudios de Ensefianza Media, Superior y Universitaria, hecho
en Roma el 14 de julio de 1999 (BOE de 18 de noviembre de 2000).3% Resolucion "A"
sobre reconocimiento de titulos y estudios de educacién superior.
Convenio con Francia
Norma aplicable:
Acuerdo entre el Gobierno del Reino de Espafia y el Gobierno de la Republica Francesa
sobre el reconocimiento de titulos y grados de la ensefianza superior, hecho ad
referendum en Gerona el 16 de noviembre de 2006 (BOE de 13 de febrero de 2008).3%°
Convenio con China
Norma aplicable:
Aplicacién provisional del Acuerdo en materia de reconocimiento de titulos y diplomas
entre el Gobierno del Reino de Espafia y el Gobierno de la Republica Popular de China,
hecho en Pekin en octubre de 2007 (BOE de 24 de diciembre de 2007).3!

384 EUROPA PRESS. “El Gobierno aprobara en las proximas semanas una ley de servicios profesionales para
liberalizar sectores”. El Economista. Enero 2011 [en linea][Consultado el 20 de Noviembre de 2015]
Disponible en: [http://www.eleconomista.es/economia/noticias/2747189/01/11/El-Gobierno-aprobara-
en-las-proximas-semanas-una-ley-de-servicios-profesionales-para-liberalizar-sectores.html]
385Convenios sobre Reconocimiento a efectos académicos con Alemania, Italia, Francia y China.

386 Boletin Oficial del Estado de 24 de mayo de 1995, n.2 123.

387Boletin Oficial del Estado de 29 de noviembre de 1996, n.2 288.

388 Boletin Oficial del Estado de 29 de noviembre de 1996, n.2 288, p. 58.

38 Boletin Oficial del Estado de 18 de noviembre de 2000, n.2 277.

3% Boletin Oficial del Estado de 13 de febrero de 2008, n.2 38.

391 Boletin Oficial del Estado de 24 de diciembre de 2007, n.2 307.
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Por ultimo, tal como se vio en el apartado correspondiente, dentro del marco espaiol existe una
particularidad muy destacada, la del caso cataldn, que ha intentado regular ya no tan solo las
practicas de las medicinas alternativas y complementarias, sino que incluso ha disefiado
sistemas de evaluacién de competencias, no sin que estos se encuentren en el momento de la
realizacion de este estudio anulados por sentencia del Tribunal Supremo. Pero ya lo hemos visto
y en todo caso ha quedado resuelto en el analisis anterior, y ahora es interesante ver
especialmente y para cerrar este apartado de las regulaciones dos detalles mds del caso catalan
gue demuestran como se puede ir en la buena direccién en el dmbito de las medicinas
alternativas y complementarias.
Por una parte, nos encontramos con un caso, que si bien no tiene incidencia directa en los
estudios de medicina china y de la acupuntura, si que tiene una incidencia directa en la practica
de estay en consecuencia en las posibilidades que abre para los estudios de las mismas cualquier
accion normativa o reguladora en estos aspectos. Y una buena accién normativa o reguladora
en estos ambitos y que pueden (y deberian) influir en que se pudieran capacitar profesionales
holisticos al respecto) es la de la localidad costera de Pineda de Mar, que tiene establecido ya
hace mucho tiempo un programa3®? para el tratamiento del dolor en la gente mayor, programa
que tiene la particularidad de tener un convenio con el ICS (Instituto Catalan de la Salud) y el
Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, por el que se trata terapéuticamente a los pacientes
con técnicas como la osteopatia o la practica de la acupuntura por parte de un médico acupuntor
acreditado. El Unico (pero determinante) punto negro que podriamos poner a iniciativas como
esta (y esto si que incide directamente en las posibilidades de formacidn al respecto) es que nos
encontramos nuevamente con el pez que se muerde la cola: se reconocen y se aplican técnicas
como la acupuntura, pero se acota su practica a los titulados dentro del sistema médico
convencional en Occidente.
Para cerrar el caso catalan y con él el apartado de la regulacidon que ataiie a la medicina y la
acupuntura (y como hemos visto, en general al conjunto de medicinas alternativas), dejar unos
datos de especial relevancia y que indicardn una suerte de resumen de muchos de los aspectos
tratados en este estudio (concretamente en el caso catalan cuando se comentaba la situacion
de los estudios de medicina china y acupuntura en ese territorio), y que deben de servir para
comprender la magnitud de la importancia de que existan unos estudios fuertes de medicinas
alternativas y complementarias para que estas sean eficientes y seguras, y se manifiesten y
desarrollen en todo su potencial. Estos datos estan extraidos precisamente del Departamento
de Salud del Gobierno cataldn, quien en una nueva accidén quiso valorar la importancia de
desarrollar las ensefianzas y la regulacion en general de estas medicinas alternativas y
complementarias. Los datos en cuestidon se muestran a continuacion:

“Regulacién de las Terapias Naturales en Catalunya (Condiciones para la practica)

1. El Institut d’Estudis de la Salut, con la colaboracion de expertos, ha definido
las guias de formacion de las competencias (conocimientos y aptitudes)
necesarias para el ejercicio de cada una de les terapias naturales.

392AYUNTAMIENTO DE PINEDA DE MAR. A Pineda s’han tramitat 374 sol-licituds de valoracié de la
dependencia. Boletin de Informacion Municipal de Pineda de Mar. Febrero/marzo de 2009 [en
linea][Consultado el 18 de Julio de 2016] Disponible en:
[http:/iwww.pinedademar.org/descarrega/file/aprop/num08.pdf]
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2. Serd requisito indispensable la demostracion, mediante evaluacidn, de
estar en posesién de un umbral de competencias minimas para poder
disponer de la acreditacién necesaria para ejercer.

3. Superar les pruebas de evaluacion de sus competencias (conocimientos y
habilidades) en cada una de las terapias que quiera ejercer, previamente al
inicio de su actividad.

4. Los practicos que apliquen terapias naturales estan obligados a cumplir las
directrices que se establecen en la Declaracién colectiva de principios de la
practica de terapias naturales aprobaba por el Departament de Salut.

5. Disponer de la autorizacién de obertura de centro de Practica de Terapias
naturales

6. Pdliza de responsabilidad civil
Estableciendo que [...]

= El Departament de Salut, a través del IES hard publicas, las Guias de
formacidn de la competencia correspondiente a cada una de les terapias
naturales

= Estas guias constituyen el Unico programa formativo reconocido por el
Departament de Salut a los efectos de formacién y ejercicio de las terapias
naturales,

= Bloque comun. Contenidos de materias de salud imprescindibles para
conocer los limites de actuacidon y comunes a todas las terapias.

= Bloque especifico con los contenidos especificos que se han decidido entre
todos los expertos.

Y que [...]

= El IES hara publico el sistema de evaluacién que determine la superacion
del programa de formacién especificado en las guias. Este sistema de
evaluacidon estard basado en la avaluacién de la competencia y su
superacion acreditard al titular para el ejercicio como practico.

= Las pruebas de evaluacion se realizaran en los centros de formacion
acreditados, de acuerdo con los criterios que determine el IES.”3%3

Por ultimo, para finalizar este apartado sobre la situacion espanola, nos referiremos a la
fitoterdpia de la medicina china.

El uso de plantas medicinales esta regulado, en Espafia, por la Ley 29/2006, de 26 de julio, de

393DEPARTAMENT DE SALUT DE LA GENERALITAT DE CATALUNYA. Regulacién de las Terapias
Naturales en Catalunya. Presentacién publica del Decreto por el que se regulan las condiciones para el
ejercicio de determinadas terapias naturales. [en linea][Consultado el 25 de Agosto de 2014] Disponible en:
http://www.rnoweb.com/data/13_decreto.pdf]
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garantias y uso racional de medicamentos y productos sanitarios (modificada por la Ley
28/2009, de 30 de diciembre), y por el Real Decreto 1345/2007 de 11 de octubre, que regula
el procedimiento de autorizacién, registro y dispensacion de medicamentos de fabricacién
industrial para uso humano.

El articulo 51 dispone que el Ministerio de Sanidad y Consumo (actual Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad) establecera una lista de plantas cuya venta al publico estara
restringida o prohibida debido a su toxicidad, y que hay plantas que pueden venderse
libremente al publico, por estar consideradas tradicionalmente como plantas medicinales,
siempre que se ofrezcan sin hacer referencia a propiedades terapéuticas, diagndsticas o
preventivas, quedando prohibido su comercio itinerante.

El Real Decreto 1345/2007, en su seccidon cuarta estd dedicado a los medicamentos
tradicionales a base de plantas.

Por un lado, este Real Decreto establece la obligacién de registro de los medicamentos
tradicionales a base de las plantas, los criterios que deben cumplirse para registrarse
mediante el procedimiento simplificado, las causas de denegacién de la inscripcién y la
retirada del mercado cuando una sustancia vegetal, preparados o combinacién de plantas
deja de estar incluida en la lista elaborada por el Comité de Medicamentos a base de Plantas
de la Agencia Europea de Medicamentos.

Ademas, la orden SCO / 190/2004 del 28 de enero elabora una lista de plantas cuya venta al
publico queda prohibida o restringida por razén de su toxicidad.

Por otro lado, cabe recordar que en el caso de que la aplicacidn de una técnica requiera un
dispositivo médico, éste debe cumplir con las disposiciones del Real Decreto 1591/2009, de
16 de octubre, que regula los productos sanitarios.

La comercializacién de productos a base de hierbas chinas, al no poderse registrar en Espafia
dichos productos, esta prohibida en Espafia, mientras que se vende libremente en muchos
otros paises de la Unién Europea.

Ante la disparidad de normativas sobre los productos a base de plantas, en los diferentes
paises de la UE, en el mes de abril del afio 2004 se publicé la Directiva Comunitaria 24/2004/CE,
sobre “medicamentos tradicionales a base de plantas”, que permitia la via de un registro
simplificado, si se cumplen una serie de condiciones, que veremos a continuacién. Al principio,
para los productos de fitoterapia china, antes de abril de 2004, cuando circulaban los borradores
de la Directiva Comunitaria 24/2004/CE, no se le dio demasiada importancia por parte del sector
y ello, por varios motivos:

a) En los paises anglosajones se cumplia el requisito de los 15 afios de existencia en el
mercado europeo y los 30 afios de existencia en cualquier mercado (China). Para los
nuevos productos se podrian utilizar las monografias.

b) Se establecia una “vacatio legis” de 7 afios (hasta el 30 de abril del 2011) para su entrada
en vigor.
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c) La posibilidad de registrar los productos como “medicamentos tradicionales a base de
plantas” o continuar con el registro de complementos alimenticios.

Se aprobé la Directiva en abril de 2004 y la misma se fue trasponiendo a la legislacion de los
Estado miembros de la UE, incluida Espafia.

En paises como Espafia, Francia o Italia, en realidad esta Directiva 24/2004/CE, traspuesta en
Espafia por el RD 1345/2007, no ha perjudicado para nada, respecto de la situacién anterior:
efectivamente, la fitoterapia china estaba (y esta) considerada como medicamento por la
Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS). Por tanto, no hemos ido a
peor: antes la fitoterapia china estaba prohibida en dichos paises, si no era registrada como
medicamento (las autoridades sanitarias no admiten que sea complemento alimenticio), y ahora
sigue igualmente prohibida. Eso si, la Directiva Comunitaria (y su trasposicién a la normativa
nacional en cada pais) introduce el concepto de reconocimiento mutuo, lo cual nos beneficia, ya
que cuando estos productos se registran en cualquier pais de la UE, Espafia (o cualquier otro
pais de la UE) no puede oponerse al registro, salvo que demuestre, cientificamente, que tiene
un cierto grado de peligrosidad.

En Holanda, tampoco ha perjudicado dicha normativa, ya que el Gobierno holandés ha decidido
(y asi lo venia anunciando en los ultimos afos el Sr. Van Galen, responsable de la Agencia del
Medicamento holandesa) que en su pais la fitoterapia china seguira siendo considerada como
food suplement (complemento alimenticio), con lo cual nada cambia en dicho pais, con la
ventaja de que se podra registrar también, si asi se quiere, como medicamento tradicional a
base de plantas, para su distribucion a otros paises menos permisivos (como Espafia) que no
admiten la calificacidon de complemento alimenticio para la fitoterapia china y mucho menos el
registro como medicamento tradicional a base de plantas. Otros paises, como Bélgica, también
han admitido la fitoterapia china como complemento alimenticio, pero para un nimero muy
limitado de productos, cosa que esta cambiando ultimamente, como veremos mas adelante.

En Inglaterra (pais donde existe el mayor consumo de Europa de fitoterapia china y en el que se
ubican los principales distribuidores del sector), si bien parecia que iba a suceder como en
Holanda (y por eso nadie decia nada), al final el Gobierno se descuelga con prohibir la fitoterapia
china que se presente en forma galénica, si no se dispone del registro como medicamento
tradicional a base de plantas. Es decir, que sdlo se permite la comercializacién, sin registro, de
las plantas sueltas y las plantas en polvo, junto con sus combinaciones, preparadas por el propio
practitioner o un herbolario, en base a una formula magistral, prescrita para el paciente por un
practitioner acreditado.

Y de ahi vinieron las campanas para “evitar que la fitoterapia china desaparezca en Europa”. Las
dos iniciativas mas sonadas aparecieron en Inglaterra y en Bélgica (European Benefyt
Association y Alliance for Natural Health), con la pretensiéon de promover la anulacién de la
Directiva 24/2004/CE, planteando una cuestion prejudicial al Tribunal de Justicia de la UE.

Con ello, los distribuidores y los prescriptores de fitoterapia china veian como sus clientes se
iban a encontrar en una situacién como la espanola en que, al no poderse vender los productos
en su pais, sélo los pueden comprar los pacientes directamente en otro pais donde sea legal su
venta, actualmente sélo Holanda y Bélgica y Portugal, para los productos alimenticios (para un
numero limitado de productos de medicina china) e Inglaterra para las férmulas magistrales
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individualizadas). Con ello, no sdlo se encarece el producto por los portes individualizados, sino
que dificulta el acceso y, por ende, el progreso de la medicina china.

Decir aqui que, en materia sanitaria existe, a nivel de la UE, un principio denominado reserva de
Ley, que lo que viene a significar que un pais no estd obligado a admitir productos sanitarios que
son legales en otro pais de la UE ni a aplicar los mismos criterios a la hora de su posible
comercializacion. Es por ello que, aunque un producto sea legal en un pais de la UE, no se puede
comercializar en otro, si su regulacién no lo admite. Ello no obsta para que un ciudadano de
cualquier pais de la UE pueda adquirir, para su uso particular, dichos productos en el pais en que
se comercializan libremente, en aras a la libre circulacién. La Unica excepcidn a este principio es
el reconocimiento mutuo, y que hasta la fecha no se venia utilizando pero que actualmente esta
cobrando gran auge.

Para finalizar, decir que actualmente Bélgica, junto con Portugal es uno de los paises de la UE
donde el registro de los productos de medicina china, como complementos alimenticios, es
rapido, simple y sin un coste elevado. Ademas, Bélgica emite los certificados de puesta legal en
el mercado que son necesarios para poder solicitar el registro por la via del reconocimiento
mutuo en otro pais. Cuestion ésta que actualmente no sucede con Holanda, donde a pesar de
que los productos de fitoterapia china se venden libremente como complementos alimenticios
en dicho pais, sus autoridades sanitarias no emiten el certificado necesario para pedir el
reconocimiento mutuo en otro pais. Tampoco en Espana donde, como hemos indicado
anteriormente, la fitoterapia china se considera medicamento.

Por otro lado, desde China, coordinado por la Academia de Ciencias Médicas, se esta trabajando
en la elaboracidn de toda una serie de monografias sobre las formulas de fitoterapia china, en
colaboracién con Universidades chinas y europeas y centros de investigacion. Ello con la
finalidad de poder registrar los productos en la UE como medicamentos tradicionales a base de
plantas.

Personalmente creo que hay que buscar una solucidon auténoma para la fitoterapia china a nivel
europeo, dadas sus caracteristicas propias. Una de las posibles soluciones seria un acuerdo de
colaboracidn entre las autoridades europeas y las autoridades chinas, para evaluar y reconocer
en Europa las particularidades de la medicina china y, entre ellas, reconocer que se basa en una
prescripcion personalizada que, ademas, va variando a lo largo del tratamiento. Mientras tanto,
para evitar la falta de productos para los pacientes, la via de los complementos alimenticios y la
de las monografias para su registro como medicamentos tradicionales a base de plantas, puede
ser una solucidn transitoria que permita la puesta en el mercado, por la via del reconocimiento
mutuo, en aquellos paises menos permisivos, como Espafia.

Indicar, por ultimo, que la fitoterapia china es accesible actualmente en Espafia, comercializada
por dos laboratorios que han registrado los productos como complementos alimenticios en
Bélgica y que los han comunicado en Espafia (para los productos alimenticios sélo se necesita
comunicacién de puesta en el mercado) por la via del reconocimiento mutuo. Ademas de la
compra por internet que pueden realizar directamente los pacientes (por no poderse
comercializar en Espafia) en otros paises de la UE, en aras a la libre circulacién de productos.

En la actualidad sdélo existe en la UE un producto de fitoterapia china registrado como
medicamento a base de plantas, por el sistema de registro simplificado, que se ha presentado
con éxito en Holanda.
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-Conclusiones y nuevas lineas de investigacion

Siendo una de las medicinas mds antiguas, con milenios de historia, la medicina tradicional
china, es el sumatorio de técnicas que se amparan en un cuerpo doctrinal completo, en el que
se considera el cuerpo humano y el mundo natural como un todo inseparable. Estudia las
relaciones intrinsecas dinamicas del cuerpo entre el interior y el entorno.

Después de mucho tiempo de practica y revisiones médicas, asi como de miles de afios de
experiencia clinica y progreso, ha evolucionado hasta configurar un sistema médico uUnico, con
sus propias formas de teoria, diagnostico y tratamiento.

Toda medicina es producto de una cultura y esta firmemente enraizada en la forma de pensary
de sentir de un pueblo. La Medicina Tradicional China no se deja trasladar facilmente sin su
contexto, ni es facil hacer traducciones literales. En occidente transcribimos sonidos, los chinos
se expresan en imagenes. Los diccionarios occidentales no tienen correspondencias fieles a sus
ideogramas. Sus textos cldsicos hacen continuas referencias al Yin, Yang, Xue, Jing, Qi, etc,
términos que no se pueden traducir con una palabra o varias de forma explicita. Ello dificulta
enormemente la comprensién entre médicos occidentales y médicos de medicina china.

Por tanto, no se trata de traducir palabras sino de interpretar conceptos, su comprension
requiere de una concesién mental para el que se adentra en su conocimiento. La anatomia china
es energética, inmaterial, mientras que la occidental es orgdnica y material y esto en ocasiones
genera incomprension para nuestra mente analitica, racional y cartesiana.

La Medicina China se fundamenta en unas pautas holisticas, unas relaciones no causales, una
I6gica no lineal y una fenomenologia no reduccionista, a diferencia de la medicina occidental
basada en una causalidad lineal y muchas veces, cuando determinados fendmenos no encajan
en las teorias cientificas occidentales actuales son descartados sin mayor reparo.

La Medicina Tradicional China contempla algo que en occidente ha pasado completamente
inadvertido o simplemente no se ha querido ver hasta tiempos recientes: el Qi. El Qi se puede
definir simplificdndolo mucho, como energia, y digo simplificdndolo, porque este concepto es
amplisimo.

Desde las propiedades atribuidas a las hierbas medicinales hasta la capacidad de la acupuntura
para reducir el dolor, la MTC se basa en una visidn holistica de la salud y el bienestar y se centra
mas en la prevencion de la enfermedad, que en el tratamiento. Este sistema médico, originario
de la antigua China, se basa en miles de afos de experiencia clinica, en la teoria y en la
tecnologia, y se ha documentado sistematicamente en numerosos textos clasicos, como el
Canon interno del Emperador (Huang Di Nei Jing) y el Compendio de materia médica (Ben Cao
Gang Mu).

Hoy en dia, muchas empresas estan descubriendo, la MTC es también un gran negocio, tanto
en China como en los paises occidentales. Segun un informe de 2012 publicado por la
organizacidn de investigacién de mercado IBISWorld, el apoyo del gobierno y el aumento de la
demanda en China impulsaron la MTC a un sorprendente nivel de ingresos de 25.700 millones
de ddlares en 2012, un 14,8 % mas que en 2011. En promedio, el sector ha crecido un 20 % cada
afio desde 2007, y la rentabilidad también sigue aumentando. Y este crecimiento no se limita a
Chinay a los paises occidentales. Africa es ahora el mayor mercado de China para la exportacién
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de productos medicinales, tanto de la medicina tradicional china como de otros tipos, gracias a
su bajo costo. De hecho, en 2011 este antiguo arte medicinal se introdujo formalmente en el
sistema de salud de Sudafrica. Asi, la MTC esta pasando de la clandestinidad o la alegalidad a los
procedimientos establecidos en términos de demanda y aceptacion.

El éxito de la investigadora china Tu Youyou, la descubridora principal de la Artemisinina, un
potente farmaco contra la malaria, Premio Nobel de 2015, pone de manifiesto las fortalezas del
sector, cada vez mayores, y su creciente prestigio internacional. Lo que podria parecer inusual
en su trabajo cientifico es que la Dra. Tu empezd observando las plantas utilizadas en la medicina
tradicional china, para después seguir un proceso registrado en los antiguos textos de la
medicina china.

En cuanto a conclusiones concretas, a las que hemos llegado a través del trabajo de
investigacion realizado, las sintetizaremos a continuacion:

Primera: La Acupuntura/MTC ha llegado a occidente para quedarse. Efectivamente, la OMS
recomienda encarecidamente la regulacion de las Medicinas Tradicionales y Complementarias
y su integracion en los Sistemas Nacionales de Salud en la Estrategia de Medicina Tradicional de
la OMS: 2014-2023, como respuesta a las necesidades y retos identificados por los Estados
miembros, basada en el trabajo realizado en la Estrategia de Medicina Tradicional 2002-2005.
La actualizacién de dicha estrategia para el periodo 2014-2023 dedica mas atencién que su
predecesora a los sistemas y servicios de salud, incluyendo los productos, las practicas y los
profesionales.

El uso, por parte de la poblacion, de las CAM (incluida la acupuntura/MTC), alcanza niveles de
entre el 20% y el 75% (que lo han utilizado alguna vez) y entre el 7% vy el 30% (que lo han utilizado
en el ultimo afio), dependiendo de los paises, y sigue incrementandose afio tras afio. También
se constata un alto grado de satisfaccion de los usuarios. Se desprende de ello que, tanto por su
nivel de utilizacién por parte de la ciudadania, como por la necesidad de garantizar la calidad y
seguridad de los pacientes, es del todo necesaria su regulacion.

En los ultimos afos se ha regulado la Acupuntura/MTC en la mayoria de Estados de EEUU,
Canada, Chile, Nicaragua, Australia, Portugal, Alemania, Hungria, Sudafrica, China (nueva
regulacién), las dos Coreas, Vietnam y otros paises del Sureste Asiatico; existe también self-
regulation en Inglaterra, Holanda, paises nérdicos; y se estd en proceso de regulacidon (mas o
menos activo) en ltalia, Francia, Brasil, Argentina, Venezuela, Panama, Espafia, etc.

Segunda: En los paises en los que se ha regulado ha habido que superar una serie de dificultades,
entre las que podemos poner de relieve unas caracteristicas comunes:

El conflicto de intereses entre sanitarios y no sanitarios, aunque, sin embargo, como no podria
ser de otra manera, la inmensa mayoria de unos y otros coinciden en la necesidad de la
pretendida regulacion.

Los opositores a cualquier tipo de regulacion, por intereses particulares (tanto por parte de los
profesionales sanitarios como de los no sanitarios), entre los que encontramos algunos Colegios
Profesionales, Asociaciones, Escuelas y Profesionales a titulo individual, ademds de los
contrarios a las CAM (a las que denominan Pseudociencias).
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Los politicos, que son quienes deben regular, se encuentran con que las organizaciones mas
fuertes, por ser oficiales, son las de los médicos (y otros colectivos sanitarios) pero que, en el
sector que nos ocupa, el mayor nimero, con mucha diferencia, de profesionales que ejercen
profesionalmente, son no sanitarios, quetambién estdn asociados en organizaciones del sector
Y que, por tanto, ello obliga a realizar un proceso de acreditacién de los ejercientes anteriores a
la regulacion. El resultado es que, en muchos paises (como Espafia), a pesar de haber incluido
diferentes partidos politicos la regulacién de las Terapias Naturales, en sus programas
electorales y después haber gobernado, la regulaciéon aun no se ha producido.

Tercera: Lo que se desprende de las regulaciones de paises occidentales que conocemos, es
que cuando se ha regulado el sector, y se han establecido los mecanismos legales y
reglamentarios para acreditar a los que estaban ejerciendo en aquellos momentos, si cumplian
los requisitos exigidos, y se han establecido los estudios y titulaciones correspondientes para el
posterior ejercicio profesional, es que se han incrementado los recursos, publicos y privados ,
invertidos en el sector, mejorando la calidad de los estudios y la calidad, la eficacia y la seguridad
de los tratamientos, en la practica profesional.

Cuarta: En Espafia, en el documento de trabajo “analisis de situacion de las terapias naturales”
elaborado por el grupo de terapias naturales del ministerio de sanidad y de politica social se
explicita reiteradamente, y asi aparece en sus conclusiones, que la heterogeneidad de las
Terapias Naturales dificulta delimitar su alcance y asimismo utiliza como modelo de clasificacién
el de la National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM) de Estados
Unidos, pero sin entrar en ningdn momento a evaluar, mas alld de en qué tipo de centros se
imparten ensenanzas al respecto, el tipo de estudios, programas formativos, duracion de los
estudios, etc. De haberlo hecho se hubiera evidenciado que algunas de las terapias naturales
como por ejemplo la medicina tradicional china (en la que se incluye la acupuntura) son estudios
universitarios en su pais de origen con una duracidn de 5 cursos académicos para la obtencion
del titulo de grado que posibilita su ejercicio profesional. También se hubiera evidenciado que
dichos estudios son considerados sanitarios en sus paises de origen.

El analisis individualizado de cada una de las Terapias Naturales con un grado de profundidad
adecuado, daria una respuesta mds certera a las consideraciones a tener en cuenta ante una
posible regulacion, teniendo en cuenta, ademas, que se debe partir de la premisa fundamental
de que toda terapia, convencional o no, es en si misma un “acto médico”, que precisa de un
diagnéstico previo, de una indicacién terapéutica y de una aplicacién de la misma, y que deberia
ser realizada, necesaria y obligatoriamente, por una persona cualificada y legalmente autorizada
para ello. Las Terapias Naturales, como las convencionales, son procedimientos dirigidos al
individuo, tendentes a la prevencion, promocidn, cuidado, diagndstico y, si procede, tratamiento
de su estado de salud.

La investigacién realizada nos permite concluir que deben incluirse dentro de la familia de
Ciencias de la Salud.

Respecto de como deberia ser la regulacion que entendemos, a la luz de la presente
investigacion, necesaria y conveniente, hemos podido constatar que la tendencia actual es ir a
un modelo parecido al de Portugal o Australia, que han sido los Ultimos en regular, pero con el
afiadido de que también debe regularse la formacién y cualificacién profesional de los médicos
y otros colectivos sanitarios.
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Es evidente que lo principal es la seguridad, la calidad y la eficacia de los tratamientos de los
profesionales que practiquen la Acupuntura/Medicina China. También que esta disciplina
cientifica pueda seguir avanzando, como toda ciencia y que ademas se pueda avanzar en su
integracidn con la medicina occidental y su futura inclusién en los Sistemas Nacionales de Salud.

Quinta: Es por todo ello que, para la acupuntura/MTC, entendemos que, al igual que ha
sucedido en Australia y Portugal (teniendo en cuenta ademads otras regulaciones como la de
China, como pais de origen, EEUU, etc) se deberian establecer unos estudios superiores y/o
universitarios de Grado, de 240 ECTS, con sus posteriores posgrados, masters y doctorados, a
los que se pueda acceder con los mismos requisitos con que se accede a cualquier carrera
universitaria de Ciencias de la Salud. También, para los médicos occidentales y otros
profesionales sanitarios, proponemos unos posgrados y/o masters de 120 ECTS (con menos
dedicacién no es posible asumir los conocimientos minimos necesarios), adaptados a su perfil
profesional, que abran paso al ejercicio profesional y a posibles doctorados. No seria légico que
cualquier médico, por el simple hecho de serlo, con un curso breve de acupuntura/medicina
china pudiera ejercer dicha disciplina. Tampoco que los médicos no tuvieran una regulacion que
les permitiera aplicar los conocimientos de las dos medicinas en una medicina integrativa, en
sus correspondientes especialidades.

A nuestro modo de ver, de la presente tesis doctoral se desprenden, para seguir avanzando,
una serie de nuevas lineas de investigacion:

a) Comparacion de los sistemas sanitarios occidentales y chinos en los diferentes niveles,
incluyendo los sistemas de valores y las cuestiones éticas.

b) Andlisis costo-beneficio para evaluar el impacto econémico de la integracion de la medicina
occidental y las practicas de la medicina tradicional china en los Sistemas Nacionales de Salud.

c) Analisis juridico de los obstaculos y las soluciones posibles que se pueden generar por el
entorno regulatorio, asi como soluciones adecuadas para mejorar la colaboracion, en las
practicas médicas institucionales.

d) Desarrollo de un proceso de reconocimiento y validacidn cientifica de la medicina tradicional
china, adaptado a su idiosincrasia, a diferentes niveles, segun lo recomendado por la
Organizacion Mundial de la Salud en su Estrategia de la medicina tradicional 2003-2005.

e) Ampliary profundizar en el conocimiento y desafios de la integracion entre la medicina clasica
china y la occidental, mediante la investigacion de las oportunidades, no sélo desde el punto de
vista médico, sino también teniendo en cuenta las cuestiones sociales, politicas y éticas, como
variable independiente.
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