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DESMUNTANT LA RETORICA DE LA MEDICINA

ALTERNATIVA

CORTINES DE FUM, ERRORS, CONSPIRACIONS | DISBARATS

EDZARD ERNST I ANGELO FASCE

La medicina alternativa té una gran prevalenca social, promoguda per grups ben organitzats que han
desenvolupat una retorica enrevessada per a justificar-se enfront de l'abséncia de proves. Aquest arti-
cle analitzara alguns d’aquests arguments, de vegades fal-lacies (ad populum o ad ignorantiam), altres
estils de raonament (com les teories de la conspiraci6) i confusions entorn de conceptes cientifics
(com l'efecte placebo o l'autoritat cientifica). Lobjectiu és posar en relleu la pobresa retorica dels de-
fensors de la medicina alternativa, amb especial émfasi en els perills per al consumidor.

Paraules clau: medicina alternativa, fal-lacies, homeopatia, pseudociencia, argumentacio.

La medicina alternativa en va plena, d’exemples de
pensament illlogic. Si un pensador critic parla amb
acupuntors, homedpates, naturdpates, quiropractics o
altres tipus de metges alternatius, o si estudia els molts
articles sobre el tema o escolta els pacients de tera-
peutes alternatius, arribara a la conclusié que abunden
les fal-lacies i les idees estranyes. Potser el lector es
pregunte que €s la medicina alternativa. Hi ha una al-
ternativa a la medicina? La resposta a aquesta dltima
pregunta és «no»; la resposta a la
primera és una mica més comple-
xa. El que habitualment coneixem
com a «medicina alternativa», i el
que alguns estudis sobre el tema
anomenen «MAC» (medicina al-
ternativa i complementaria), €s un
conjunt de practiques oferides a
la societat sota el suposit que te-
nen els mateixos efectes curatius
que la medicina basada en dades
empiriques, perd que no han pro-
vat la seua efectivitat (quan la medicina alternativa pro-
va la seua efectivitat, €s rebatejada com a «medicina»).
El factor diferencial entre ambdues practiques es troba
en la garantia epistemica de cadascuna d’elles i en la
garantia que ofereixen als seus usuaris.

La MAC inclou la quiropractica, el reiki, les flors
de Bach, la reflexologia, ’acupuntura, I’aromaterapia,
la kinesiologia, la medicina ayurvedica i la tibetana,
i les medicines quantiques o l’antroposofica, en al-

«LA RETORICA DE LA
MEDICINA ALTERNATIVA
CONSTITUEIX UN CONJUNT
DE CARACTERISTIQUES QUE
ENS PERMETEN DETECTAR
EL FRAU MEDIC»

guns casos amb caracteristiques sectaries i centrades
en malalties molt especifiques com el cancer. Alguns
exemples d’aquests dltims casos son la nova medicina
germanica i els seus derivats, com la biodescodificacio
o la bioneuroemocié espanyola. Encara que totes elles
es presenten com a teécniques de guariment, algunes
s6n més pseudocientifiques i d’altres, més proximes
al pensament paranormal. Per exemple, les raons per
les quals més de la meitat d’espanyols confien en I’ho-
meopatia (Fundacié Espanyola
per a la Ciencia i la Tecnologia
[FECYT], 2017) —fins i tot la con-
sideren més cientifica que I’eco-
nomia (FECYT, 2015)— haurien
de ser diferents de les dels usuaris
del guariment per I'oracid, ja que
I’homeopatia reuneix de forma
molt més explicita els requisits
per a ser una pseudocieéncia, i la
seua retorica hauria de ser dife-
rent (Blancke, Boudry i Pigliucci,
2017; Hansson, 2009).

Les organitzacions que promouen I’escepticisme
han denunciat piblicament les mancances étiques de la
MAC i I'absencia de proves que li donen suport, també
els casos constants de victimes de les pseudoterapies,
i de la reaparicié de malalties ja eradicades, pero el
fet és que la popularitat de la MAC continua sent molt
alta. La Uni6 Europea va dur a terme un projecte per a
estudiar el fenomen en distints paisos: 145.000 metges
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utilitzen MAC, hi ha 160.000 proveidors de MAC fora
de la medicina professional, prop de 65 proveidors de
MAC per cada 100.000 habitants, comparats amb els
95 professionals medics per a la mateixa quantitat de
poblacio, i prop d’'un 30% de la poblacié europea uti-
litza aquestes tecniques ben sovint (CAMbrella, 2012).
El Govern espanyol va dur a terme el seu propi estu-
di, en el qual s’estimava que un 23 % dels espanyols
consumeix medicina alternativa (Ministerio de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad, 2011), una xifra menor
que la que apareix en I'informe europeu, que arribava
fins al 31 % per a aquest pais en concret (CAMbrella,
2012). Les teécniques més utilitzades a Espanya son el
ioga, l'acupuntura, el quiromassatge i ’homeopatia
(Pinforme espanyol inclou una llista de 139 tecniques
de MAC amb les seues respectives explicacions, una
informacio que podria resultar-li interessant al lector).

Tot seguit analitzarem gran part del discurs dels de-
fensors de la medicina alternativa (DMA). La retorica
i els arguments que utilitzen per a convencer el public
constitueixen un corpus de caracteristiques que ens
permeten detectar el frau medic alla on es presente, ja
que la retorica de la ciéncia, basada en la prudéncia i
en evidencies solides, €s radicalment diferent. La re-
torica €s l’art de convencer i, per a algunes persones,
tot s’hi val en aquest proposit. Alguns d’aquests ar-
guments sén fallacies formals, d’altres son fal-lacies
informals i altres representen biaixos del pensament
(com les teories de la conspiracid), pero tots indiquen
que no hauriem de deixar la nostra salut en mans dels
defensors de la DMA.

B APELLAR A LA POPULARITAT

Els DMA ens diuen que, si milions de persones uti-
litzen una certa terapia, podem tenir la seguretat que
és efectiva i que no presenta riscos —un clar exemple
del que es coneix en teoria de I'argumentacié com a
fal'lacia ad populum—. Aquesta fal-lacia ignora el fet
que una creenga pot ser incorrecta; encara que la com-
partesquen moltes persones, una practica, un costum o
una tradicié poden estar equivocades. Per descomptat,
la popularitat d’una terapia no és un barometre fiable
per a congixer si €s eficag. La historia de la medicina és
plena d’exemples que demostren els perills d’aquesta
fal'lacia. Les sagnies, porgues i guariments amb mer-
curi van ser, cadascuna en el seu moment, practiques
comunes que es pensaven eficaces (i, aix{ i tot, no hi
ha dubte que han matat més pacients dels que han gua-
rit). Si seguirem la logica dels DMA i permetérem que
la medicina degenerara en un concurs de popularitat,
posariem en perill tots els €xits importants que s’han
assolit en els ultims 150 anys.
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Alexander Beideman. L’homeopatia contempla els horrors de
lal-lopatia, 1857. Oli sobre lleng, 77x65 cm. Un argument particu-
larment seductor dels defensors de la medicina alternativa és que
aquesta és més compassiva que l'atencié médica convencional.
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Pero aquesta és una estratégia de marqueting molt
comuna per a algunes empreses com Boiron, que, en
compte d’apellar a unes proves que no existeixen
(Mathie et al., 2017), apel-len al nivell de satisfaccid
dels consumidors d’homeopatia. «Vuit de cada deu
(82 %) persones que consumeixen medicaments home-
opatics es mostren satisfetes o molt satisfetes amb els
resultats obtinguts, i aquesta xifra arriba al 99 % en
el cas dels pacients que en consumeixen amb major
regularitat. Si, a més, tenim en compte que el 87 %
dels usuaris recomanaria I’homeopatia als seus fa-
miliars i amics, podem dir que I’homeopatia és una
terapeutica cada vegada més coneguda i acceptada a
Espanya», comenten els autors d’un article que presen-
ta un clar conflicte d’interessos —els firmants sén em-
pleats de Boiron (Dfaz, Moreno i Balmy, 2012)—. Sén
fiables aquests resultats? Per descomptat que no. S6n
reals aquests resultats? Qui sap. «Estar satisfet» no és
sinonim d’haver rebut un bon tractament medic. Sén
aquests resultats rellevants? Haurien de fer-nos consi-
derar la possibilitat de consumir homeopatia? No, la
medicina no és una democracia.

«ADMINISTRAR PLACEBOS A PACIENTS
MALALTS POT SER TAN IMMORAL
COM PERILLOS»

Moltes formes de medicina alternativa tenen una
llarga historia, i els DMA utilitzen aquesta dada per
convencer el public del seu valor. Segons ells, qualse-
vol tractament que ha resistit el pas del temps ha de ser
eficag i segur. Al capdavall, la gent no és estupida: per
que haurien de continuar utilitzant aquests tractaments
si no funcionen o provoquen danys? Alguns DMA fins
i tot consideren la «prova del temps» més rellevant que
qualsevol avaluacié objectiva d’eficacia terapeutica.
Una llarga historia es converteix en una prova més con-
cloent que qualsevol que puga proporcionar la ciéncia.
Pero per a promoure una major acceptacid de la seua
terapia, els DMA no recorren només a opinions i his-
toria, sovint se serveixen també de l'autoritat. Poden,
per exemple, indicar que un servei nacional de salut en
particular empara la seua modalitat especifica; o que,
a la Xina, 'acupuntura rep el suport del govern; que
una prestigiosa franquicia nacional de farmacies ven
els seus productes; que la familia reial o alguna altra
celebritat utilitza el seu tractament; o que guanyadors
del Premi Nobel li donen suport, etc.

Potser aquestes afirmacions siguen certes, perd no
se’n pot inferir que el tractament en qiiestio valga ne-
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[E MAMAS Y DE PAPAS
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cessariament la pena. El fet que qualsevol persona o
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institucid, per molt respectada que siga, lloe o adop- Los antivacunas franceses preparan una demanda
te una practica podria simplement il-lustrar que fins colectiva contra las farmacéuticas

i tot gent que ha rebut una bona educacidé o instituci- Lona asociacidn Imtents pesoeitar ¢ bulo que relacions inmunlzackda som Butisme. Une de cads dos
ons importants poden cometre de vegades els errors chudedunos s opone & 14 vacunacide cbligaccria aninclads par & Geerma

més ximples i obvis. La ciencia no é€s elitista pel que 00-= ves
fa a la malaptesa. OMS ha acceptat el reiki com una i i

intervenci6 medica valida en alguns documents, per o PEX ecmuon|

exemple, per a tractar el dolor en pacients amb sida
(Organitzacié Mundial de la Salut, 2001). No hi ha pro-
ves que el reiki tinga un efecte sobre el dolor més enlla
de l’efecte placebo (Lee, Pittler i Ernst, 2008), i aquest
cas constitueix una greu manca d’estandards cientifics
per part de ’OMS. Pero, encara que podem criticar la
seua decisio, el reiki figura en un document de ’OMS,
i aix0 és el que els importa als DMA.

El Pais

B LA MALDAT DE LA MEDICINA BASADA

ENLEVIDENCIA Conspiraciones, autismo y bulos: por qué
Quan els DMA no poden evitar admetre que Trump apoya a los antivacunas
el seu tractament és ineficag, solen insistir a
dir que aix0 rai, que en realitat no importa.
D’acord amb aquesta linia de pensament tan
difusa, el mecanisme de I’efecte té una im-
portancia secundaria; I’inica cosa que comp-
ta de veritat €s ajudar el pacient per qualsevol
mitja possible. A primera vista, aquesta hipo-
tesi sembla logica i compassiva. No obstant
aixo, ignora diversos punts importants. Ad-
ministrar placebos a pacients malalts pot ser
tan immoral com perillés. Algunes formes
de medicina alternativa no son en absolut in-
nocues, sind que poden provocar greus efec-
tes secundaris (Niggeman i Griiber, 2003). El
pneumotorax i les infeccions son els efectes adver-
sos més comuns de 'acupuntura (Ernst, Lee i Choi,
2011). També hi ha interaccions nocives entre algu-
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nes herbes medicinals i medicaments receptats (1zzo A BRIEF HISTO

i Ernst, 2009), o danys provocats pels components ::mm e CONsPIRACY
d’aquestes medecines a base d’herbes (Posadzki, it i s 1 Pl et th et s o
Watson i Ernst, 2009). La falta de control de les her- T e

bes medicinals i les medecines tradicionals també —fmw e

representa un serids risc per als ecosistemes, per la
possible introduccié de components il-legals i per la
caca d’animals protegits (Byard, 2016; Byard, Mus-
grave, Maker i Bunce, 2017).

A més, per a provocar una resposta placebo,
no cal administrar un placebo. Si un metge déna
un tractament efica¢ al seu pacient amb empatia o o i .

. s 2 N £ Les conspiracions sén tipiques del negacionisme cientific. Un bon
i compassio, generara una resposta placebo a més de ] .

k R exemple és el cas dels antivacunes, que solen apel-lar a una confa-
la resposta al tractament efectiu que ha triat per al seu bulacié entre les farmacéutiques, els metges i el govern per a ama-
pacient. Donar Unicament un placebo, per tant, priva gar el perill de les vacunacions.

Pacific Standars
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el pacient dels beneficis d’un tractament amb efectes
terapeutics especifics. En altres paraules, administrar
terapies placebo implicaria normalment enganyar el
pacient i negar-li un tractament important perqué es
recupere (aixo, certament, no és només immoral sind
també potencialment danyos).

Un argument particularment seductor per als DMA
és que la medicina alternativa és intrinsecament més
compassiva que I’atencié medica convencional. Aquest
argument té un eco instantani en un public que esta
molt familiaritzat amb el metge desbordat, amb temps
sempre limitat i que sovint no respon particularment
bé a les preguntes ni s’anticipa a les preocupacions dels
seus pacients. Es cert que molts terapeutes alternatius
tenen molt bones intencions i acostumen a cultivar una
relacio terapeutica amable i empatica amb els seus pa-
cients, un fet que bé podria ser potencialment util. No
obstant aix0, extrapolar-ne el fet que les terapies alter-
natives sén eficaces o ttils €s poc
més que una illusié egoista. No
hi ha res intrinsecament cruel en
la medicina convencional, ni és
cert que la medicina alternativa
tinga uns valors excepcionalment
nobles. La compassid, I’empa-
tia i una bona interaccio entre el
pacient i el metge no pertanyen
exclusivament a cap branca de la
medicina. Al contrari, son el se-
gell distintiu de tota bona atencio
sanitaria, amb independéncia de la seua orientacid fi-
losofica, ideologica o terapeutica.

«EL VALOR D’UN
TRACTAMENT NO ESTA
DETERMINAT PEL SEU
RISC ABSOLUT SINO PER
L’EQUILIBRI ENTRE RISC
| BENEFICI»

B DESFER-SE DE LA CARREGA DE LA PROVA

Un dels principis fonamentals de la logica i la teoria
de la confirmaci6 és la carrega de la prova (Pigliucci
i Boudry, 2014). La carrega de la prova és la base del
raonament probabilistic (bayesia) i es refereix a qui ha
d’aportar I’evidéncia. A pesar de les complicacions epis-
temologiques del concepte, hem de demanar les proves
a qualsevol que propose I’existéncia d’una entitat o pro-
cés, en compte de demanar-li-les, almenys en primera
instancia, a qui nega la seua existéncia (s per aixo que
no creiem en fades ni unicorns). En I’ambit de la salut,
és imprudent, perillés i podriem dir que poc étic conce-
dir el benefici del dubte a terapies que no han estat prou
investigades. En benefici dels pacients, hauriem d’em-
prar només tractaments avalats per proves solides. Aixo
vol dir que hem de considerar totes les intervencions
ineficaces i insegures fins que disposem de dades que
diguen el contrari. No obstant aixo, a molts DMA els
agrada remarcar que I’absencia d’evideéncia de I’efecte

Paula Navarro
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Els defensors de la medicina alternativa se serveixen sovint també
de l'autoritat. Per exemple, poden argumentar que un servei nacio-
nal de salut en particular empara la seua modalitat especifica o que
una prestigiosa franquicia nacional de farmacies ven els seus pro-
ductes.

no constitueix una prova de I’ab-
sencia d’un efecte (una fal-lacia
coneguda com argumentum ad
ignorantiam). En altres paraules,
només perqué no existesca evi-
dencia de lefectivitat o seguretat
d’un cert tipus de medicina alter-
nativa, no podem acceptar que €s
ineficac o perillosa.

El principi és, per descomp-
tat, tedricament correcte: no hem
identificat vida en altres planetes, per exemple, perod
no podem estar segurs que no hi haja vida extraterres-
tre. No obstant aixd, les conclusions que alguns DMA
trauen d’aquest principi son fallaces. Els agrada ar-
gumentar que és raonable i del major interés per als
pacients continuar utilitzant el tractament en qiiestio
(Ben-Arye, Frenkel, Klein i Scharf, 2008). Curiosa-
ment, les persones que utilitzen aquest argument solen
ser les primeres que critiquen els intents dels cientifics
d’avaluar aquells mateixos metodes que ells abracen
amb tanta passid. Lluny de disminuir el nombre total
de terapies sense base evidencial en la rutina sanitaria,
aquest enfocament les incrementaria de manera dras-
tica. Si identifiquem que uns tractaments no tenen evi-
dencia, tenim el deure de sotmetre’ls a proves; i fins
que tinguem els resultats, hauriem de dubtar d’usar-
los en la rutina clinica, i aixd és precisament el que
ocorre amb la medicina basada en I’evidencia.

Una altra versié d’aquest argument, aquesta vegada
com a fal-lacia tu quoque, al-ludeix al fet que una de les
causes més freqiients de malaltia €s el dany causat pels
tractaments convencionals, en especial pels medica-
ments receptats. En comparacié amb el nombre i serie-
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tat dels efectes adversos atribuibles
als medicaments, diu I’argument,
aquells que causa la medicina al-
ternativa son infinitament menors.
Aix0 implica, per descomptat, que
els investigadors haurien de dei-
xar de preocupar la gent amb les
seues opinions sobre la seguretat
d’algunes terapies alternatives. Es
correcte, sens dubte, que els riscos
d’alguns tractaments convencio-
nals sén molt majors que els de la
majoria de terapies alternatives: la
quimioterapia té més efectes se-
cundaris que l’aromaterapia, per
exemple. Per0 aix0 €s una niciesa
i és completament irrellevant. El
valor d’un tractament no esta de-
terminat pel seu risc absolut sind
per Iequilibri entre risc i benefici.
Si un tractament pot potencialment
salvar vides, com ocorre amb la
quimioterapia, fins i tot els riscos
substancials queden compensats
pel possible benefici. Si, per contra,
una terapia no té cap benefici pro-
vat (0 el seu benefici és infim), com
s’esdevé amb moltes terapies alter-
natives, qualsevol risc, per petit que
siga, pesa molt.
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B TEORIES DE LA CONSPIRACIO

Les cosmovisions irracionals solen incloure un conside-
rable component de paranoia. Podem definir una teoria
de la conspiracié com una creenga poc informada que
atribueix la causa ultima d’un succés, o I'ocultacio d’un
succés al public general, a una trama secreta, il‘licita i
malintencionada ordida de manera conjunta per molts
agents. Aquest tipus de teories i complexos persecuto-
ris son la forma preferida d’alguns DMA d’explicar per
que la medicina convencional continua ignorant la seua
il'luminada aproximacid a I’atencid sanitaria. Els DMA
afirmen, amb una regularitat infal-lible, que hi ha forces
ocultes que reprimeixen la seua consagrada saviesa. La
inddstria farmaceutica —Big Pharma— esta implicada en
la majoria dels casos com el principal malvat. Aquesta
trama perversa implica que la industria farmacéutica sa-
boteja sistematicament la medicina alternativa perque, si
el vertader valor de la medicina alternativa féra del do-
mini public, perdria un flux substancial de beneficis. Les
conspiracions son tipiques del negacionisme cientific.
Per exemple, I’escepticisme sobre les vacunes o la sida té
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«S’ASSENYALA ELS
ONCOLEGS COM A
CONSPIRADORS DESPIETATS
QUE AIXAFEN QUALSEVOL
“GUARIMENT” ALTERNATIU
PER AL CANCER»

Els riscos d’alguns tractaments convencionals sén molt majors que els de la majoria de terapies
alternatives. Perd si un tractament més agressiu pot potencialment salvar vides, com ocorre
amb la quimioterapia, fins i tot els riscos substancials queden compensats pel possible benefici.

un gran component conspiratiu (Jo-
lley i Douglas, 2014; Lewandowsky,
Gignac i Oberauer, 2013).

Per descomptat, hi ha conspi-
racions reals, perd aquesta inter-
pretacié dels successos esdevé un
problema seriés quan es conver-
teix en una cosmovisié desadapta-
tiva (Dagnall, Drinkwater, Parker,
Denovan i Parton, 2012), i els
DMA mai aconsegueixen aportar
evidéncies convincents per a justi-
ficar-la. Molts sectors de la industria farmaceutica qua-
si no es veuen afectats per la industria de la medicina
alternativa. Altres sectors busquen com traure’n pro-
fit, per exemple, comercialitzant suplements dietétics
«naturals». Juntament amb l’arximalvat Big Pharma,
sol apareixer com a segon enemic la professié medica.
S’assenyala els oncolegs en particular com a conspi-
radors despietats que aixafen obsessivament qualse-
vol «guariment» alternatiu per al cancer. No obstant
aixo, qualsevol oncoleg estaria encantat de tenir accés
a tractaments més efectius contra el cancer, indepen-
dentment del seu origen en el camp de la medicina al-
ternativa o en qualsevol altre.

B UN COMENTARI FINAL SOBRE LA FALSA
EQUIDISTANCIA

Vivim temps en que la correccié politica ens porta de
manera regular a buscar el punt mitja en arees en que
aquest simplement no existeix. Els periodistes son par-



ticularment propensos a prostrar-se d’aquesta manera
davant de l'ortodoxia ideologica. Per exemple, un pe-
riodista especialitzat en temes de salut que escriu un
article sobre ’homeopatia podria presentar amb cura
totes les dades sobre la poca versemblanca de la logica
en que es basa ’homeopatia, i la falta de proves que en
suggeresquen un valor consistent i replicable per al trac-
tament d’'una malaltia. Pero, obedient davant de I’esperit
dels temps del relativisme cultural, el periodista també
se sentira obligat a equilibrar el text amb informacié
de «l’altre costat» —€s a dir, amb citacions d’'un homeo-
pata que afirme que la ciéncia no pot saber-ho tot i que
la seua experiencia personal és
més important que les dades cien-
tifiques—. Per descomptat, aixo
seria just si existira «un altre cos-
tat» raonable els arguments del
qual tingueren pes i substancia.
Si, per contra, «l’altre costat» no
té solidesa equivalent, aquesta in-
sistencia en I’equilibri produeix la
impressio erronia que hi ha un de-
bat cientific valid entre dues hipo-
tesis equiparables, quan en realitat
la ciéncia fa molt de temps que ha
decidit entorn d’aquest tema. El debat sobre si la Terra
és plana o esférica esta tan tancat com el relacionat amb
I’homeopatia i amb altres arees de la medicina alterna-
tiva. Imagineu que National Geographic publicara un
article «equilibrant» el coneixement cientific existent
amb les opinions d’'un membre de la Societat de la Ter-
ra Plana. Qui se’l prendria seriosament? I en canvi, aixo
ho acceptem regularment en els debats sobre medicina
alternativa. ®
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