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Resumen

Abstract

El objetivo del presente artículo es realizar una aproximación a la situación de la 
osteopatía pediátrica en España y proponer la creación de una mesa de diálogo inter 
y multidisciplinar que permita avanzar en su regulación y ordenación profesional. 
Actualmente no existe un estándar académico que regule este tipo de formación en 
nuestro país. La ausencia de regulación predispone a que haya una gran variedad 
de perfiles profesionales, con formaciones académicas dispares, practicando la 
osteopatía. Este hecho puede tener implicaciones sobre la seguridad y calidad de 
la atención que reciben los/las pacientes/usuarios/as, principalmente los grupos 
vulnerables y dependientes de la población, como son los/las menores de edad. La 
creación de una mesa de diálogo también permitiría clarificar la práctica profesional 
de la osteopatía pediátrica y cuál es su bien interno para con la sociedad española. El 
papel de la bioética puede ser importante a la hora de integrar diferentes voces.

The aim of this article is to examine the situation of pediatric osteopathy in Spain and pro-
pose the creation of an inter- and multi-disciplinary dialogue table that allows progress 
in its regulation and professional organization. At the present time, there is no academic 
standard that regulates this type of training in our country. The absence of regulation 
leads to a wide variety of professional profiles with disparate academic backgrounds, all 
practicing osteopathy. This fact may have implications for the safety and quality of care 
received by patients/users—mainly vulnerable and dependent groups of the population, 
such as minors. The creation of a dialogue table would also make it possible to clarify 
the professional practice of pediatric osteopathy and how it is internally good for Spanish 
society. The role of bioethics can be important when integrating different voices.

Tratamiento manipulativo osteopático (TMO); pediatría; terapias complementarias; 
prácticas interdisciplinarias; ética profesional; salud pública.

Osteopathic Manipulative Treatment (OMT); pediatrics; complementary therapies; 
interdisciplinary placement; professional ethics; public health.
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1. Introducción

Según la Norma Europea (EN) Prestación de asistencia sanitaria en osteopatía  
—UNE-EN 16686 del año 2015— la osteopatía es una disciplina de asistencia sanitaria 
de primera intención y centrada en el paciente, que destaca la interrelación de estructura 
y función del cuerpo, facilita la capacidad innata del cuerpo para curarse a sí mismo 
(AENOR, 2016), a la vez que propugna un enfoque integral de la persona respecto a todos 
los aspectos de la salud y el desarrollo saludable principalmente mediante la práctica 
del tratamiento manual (AENOR, 2016). Según la OMS en su documento Benchmarks 
for training in osteopathy (WHO, 2012), la osteopatía —también llamada medicina 
osteopática— comprende el cuerpo como una integridad estructural y funcional, 
basándose en el contacto manual para el diagnóstico y el tratamiento. Así pues, uno de 
los objetivos de la osteopatía es detectar y corregir las disfunciones somáticas y sus 
potenciales efectos negativos a través del contacto manual, denominado tratamiento 
manipulativo osteopático (TMO) (WHO, 2012). De esta manera, el TMO es un conjunto de 

técnicas manuales que pueden complementarse y combinarse 
con otros tratamientos o asesoramiento en el ámbito de los 
hábitos alimentarios, de la actividad física y de la postura 
(WHO, 2012). El objetivo del tratamiento osteopático puede ser 
preventivo, curativo, paliativo o coadyuvante (AENOR, 2016). Uno 
de los campos de la osteopatía es la osteopatía pediátrica, que 
es la aplicación de la osteopatía a la población en el rango de 
edad pediátrica (0-18 años) (DeMarsh et al., 2021).

Desde sus inicios a finales del siglo XIX, la práctica de la 
osteopatía ha experimentado un aumento exponencial a nivel 
global. Según datos publicados el 2020 por la Osteopathic 
International Alliance (OIA, 2020), la osteopatía es ejercida en 46 
países, distribuidos en 5 continentes, con una clara tendencia al 
alza en los últimos años. Se estima que hay aproximadamente 

196 861 clínicos que ofrecen atención osteopática en todo el mundo, divididos en 
117 559 médicos/as osteópatas registrados/as o médicos/as con formación adicional 
en osteopatía y 79 302 osteópatas (OIA, 2020). De estos, se estima que 45 093 son 
profesionales reglamentarios/as y registrados/as y que 34 207 no están legalmente 
regulados/as ni registrados/as, pero pueden estar registrados/as en organizaciones 
de registro voluntario (OIA, 2020). Los/as osteópatas están legalmente reconocidos/
as como profesionales de la salud y están regulados/as por ley en 18 países, estos son: 
Reino Unido, Finlandia, Suiza, Islandia, Liechtenstein, Malta, Portugal, Francia, Estados 
Unidos, Australia, Nueva Zelanda, Rusia, Canadá, Luxemburgo, Italia, Dinamarca, Chipre 
y Noruega (Europe, 2022; OIA, 2020). La osteopatía no está reconocida ni regulada por 
estatutos gubernamentales en países como España, donde el registro es voluntario 
(OIA, 2020). La situación de la osteopatía en América Latina varía notablemente de un 
país a otro. En algunos países como Brasil, Perú, Chile, Paraguay, Uruguay, Ecuador, 
Venezuela y Colombia, la formación en osteopatía se ofrece como una especialización 
dentro de una formación sanitaria previa, como fisioterapia o medicina. Sin embargo, 
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en otros países aún no cuenta con regulación o se encuentra en una etapa similar 
a la de España. Por lo tanto, la discusión sobre la regulación y el reconocimiento de 
la osteopatía pediátrica expuesta en el presente artículo es esencial y aplicable en 
aquellos lugares donde la osteopatía aún no esté debidamente establecida. El objetivo 
del presente artículo es realizar una primera aproximación a la situación profesional de 

la osteopatía pediátrica en nuestro país y proponer la creación 
de una mesa de diálogo inter y multidisciplinar con el objetivo de 
resaltar la necesidad de regular la osteopatía pediátrica como 
una profesión sanitaria. Si bien se podría argumentar que este 
debate no debería tener lugar hasta que la profesionalización 
de la osteopatía como práctica sanitaria se convierta en una 
realidad, en nuestra opinión, es urgente informar a la comunidad 
científica y a la sociedad sobre la situación actual. La osteopatía 
está regulada en varios países de nuestro entorno, pero en 
España parece haber quedado estancada en una situación en la 
que, debido al aumento de los practicantes de osteopatía en los 
últimos años, la seguridad y la calidad de la atención osteopática 
para los pacientes está en cuestión (Ciardo et al., 2023). 
Basándonos en nuestra experiencia clínica y académica, esta 
situación es particularmente delicada en la población pediátrica 
y por esta razón consideramos justificada nuestra propuesta a 
través de este artículo. Si bien es evidente que la situación de 

la osteopatía pediátrica en España depende de la regulación y la profesionalización 
de la osteopatía, creemos que la situación actual requiere la propuesta de acciones 
específicas que permitan avanzar en términos de seguridad y calidad asistencial.

Desde el grupo de investigación Grup de Recerca en Osteopatia Pediàtrica —GROP—, 
esperamos que sea un paso más en el camino de una adecuada regulación y ordenación 
de la osteopatía y de la osteopatía pediátrica, como una actividad clínica profesional 
que puede aportar un bien importante para la sociedad.

2. Marco académico 

Osteopathy Europe (Europe, 2022) es la organización que promueve los estándares, 
la regulación y el reconocimiento para los/as osteópatas en Europa y es miembro de 
la Osteopathic International Alliance (OIA) (OIA, 2020). El Registro de Osteópatas de 
España (ROE) representa la Osteopatía española dentro de este organismo. Según el 
ROE, existen dos grandes grupos de perfiles osteopáticos en nuestro país (ROE, 2022): 

1. Personas que cumplen con los criterios especificados por la Osteopathy Europe 
expuestos en la EN 16686 (AENOR, 2016). Estas, a su vez, pueden dividirse en dos 
subgrupos: i) personas que han cursado estudios oficiales de osteopatía Tipo I (a 
tiempo completo, con un mínimo de 4500 horas presenciales) en países de la Unión 
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Europea (UE) u otros y, ii)  personas que, tras formarse previamente como profe-
sionales sanitarios/as (médicos/as, fisioterapeutas, enfermeros/as, etc.), cursaron 
posteriormente estudios de osteopatía a tiempo parcial en escuelas —universitarias 
o no— cuya formación es equiparable a la establecida por la normativa europea para 
las formaciones Tipo II. En estos casos, la formación mínima en osteopatía suele 
ser de 1500 horas lectivas. 

Ambos modelos deben cumplir con 1000 horas de práctica clínica osteopática 
supervisada a lo largo de su formación. Para aquellos/as profesionales sanitarios/
as que siguen una formación Tipo II, es posible adaptar dicho número de horas a su 
currículo universitario y profesional previo.

2. Personas que practican la osteopatía y cuya formación de base no se ha demostra-
do que cumpla con los criterios académicos mínimos especificados por la OMS o 
por los estándares europeos especificados en la EN 16686. 

Según estas organizaciones (Europe, 2023; ROE, 2022), la situación actual puede 
representar un riesgo para los/as pacientes y resultar una traba para la libre circulación 
de profesionales y pacientes dentro de la UE. Según la EN 16686 (AENOR, 2016), la 
implementación de un sistema apropiado de aprendizaje práctico, de evaluación y 
de concesión de licencias permitiría la regulación del ejercicio de la osteopatía y la 
prevención de la práctica no cualificada.

3. Osteopatía pediátrica

En la actualidad, existe un creciente interés en la aplicación del TMO en al ámbito 
pediátrico por parte de los/as profesionales de la salud y de la población. Según los 

datos de la OIA (4), el porcentaje de pacientes menores de 
edad que reciben TMO ha aumentado en la última década. Así 
pues, los datos publicados en 2013 apuntan que el porcentaje 
de pacientes de 0 a 2 años era de 8,7%, siendo de un 16,7% en 
el 2020 (OIA, 2020). En Estados Unidos, donde la osteopatía es 
aplicada por médicos/as osteópatas, el interés en la aplicación 
del TMO en la población infantil y joven se observa en el 
aumento de profesionales cualificados/as en osteopatía —de un 
total de 87 850 en el año 2013 a 117 559 en el año 2020 (OIA, 

2020), con un 6,9% de especializaciones en pediatría (DeMarsh et al., 2021). Según los 
datos publicados (Europe, 2022; OIA, 2020) y según nuestro conocimiento, no existen 
normativas que regulen el ejercicio de la osteopatía pediátrica en los países de la UE 
donde la osteopatía está regulada como profesión. En España se ha estimado que 
un 15% de los/as pacientes que reciben tratamiento de osteopatía son menores de 
edad (Álvarez Bustins et al., 2018). Cabe subrayar que este porcentaje podría ser más 
elevado en centros asistenciales que ofrecen osteopatía pediátrica (Álvarez Bustins 
et al., 2018) y que casi la mitad de los/as osteópatas en España tienen interés en 
tratar grupos específicos de pacientes como niños/as y recién nacidos/as, entre otros 
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(Álvarez et al., 2020). Aunque se considera que el/la osteópata pediátrico/a es aquel/
aquella profesional que ha cursado una formación de especialización en esta área de 
conocimiento (Cases-Solé et al., 2022), actualmente no existe un estándar académico 
reglado para este tipo de formación en nuestro país.

4. Investigación y evidencia
Esta sección, sin pretender ser una revisión sistemática, tiene como objetivo presentar 
la evidencia actual en el campo de la osteopatía pediátrica. La investigación en áreas 
como la seguridad del TMO (Degenhardt et al., 2018; DeMarsh et al., 2021; Hayes y 
Bezilla, 2006; Seffinger, 2018), eficacia y efectividad (Cerritelli et al., 2017; Cerritelli 
et al., 2016; Licciardone et al., 2005; Licciardone et al., 2013; Horta y Álvarez, 2021; 
Verhaeghe et al., 2018), pediatría y desarrollo neurológico infantil (DeMarsh et al., 2021; 

Guiney et al., 2005; Mills et al., 2003; Parnell Prevost et al., 2019) 
y calidad de vida (Cerritelli et al., 2014; Edwards y Toutt, 2018; 
Licciardone, 2021; Saracutu et al., 2018; Schwerla et al., 2008; 
Voigt et al., 2011) ha experimentado un aumento importante 
en los últimos años (DeMarsh et al., 2021; OIA, 2020). Existe 
evidencia de que la osteopatía pediátrica puede ser una práctica 
terapéutica segura (DeMarsh et al., 2021), con estudios que 
demuestran bajos niveles de efectos adversos relacionados con 
el TMO en niños/as, aunque hay muy pocos estudios de calidad 
realizados sobre seguridad y eficacia de la osteopatía pediátrica 
(DeMarsh et al., 2021; Hayes y Bezilla, 2006). Se han objetivado 
mejoras en síntomas neuropsicológicos asociados al trastorno 
del espectro alcohólico fetal —TEAF— y en la evaluación 
neurocognitiva en preescolares (Cases-Solé et al., 2022) y en la 
atención de niños/as y adolescentes con trastorno por déficit 
de atención e hiperactividad —TDAH— (Accorsi et al., 2014), 
así como efectos positivos en los procesos de aprendizaje y 
desarrollo neurológico infantil (Frymann, 1976; Frymann et al., 

1992). Se objetivaron mejoras en índices de comportamiento social, comunicación y 
sintomatología gastrointestinal en una muestra de niños/as con autismo (Castellarin 
et al., 2013) y mejoras en estado de ánimo, sueño y función de extremidades en niños/
as con parálisis cerebral (Duncan et al., 2004). Asimismo, se han objetivado efectos 
beneficiosos en el tratamiento de plagiocefalias no sinostóticas en bebés menores de 
6,5 meses (Bagagiolo et al., 2022; Lessard et al., 2011) y en asimetría idiopática en los 
primeros meses de vida (Philippi et al., 2006). Existe evidencia convincente sobre el 
efecto positivo del TMO como tratamiento coadyuvante de los/as prematuros/as en 
las unidades de cuidados intensivos —UCI— neonatales (Vismara et al., 2022; Vismara 
et al., 2019), en relación a la disminución de los días de ingreso hospitalario y de los 
costes asociados (Lanaro et al., 2017) dado que se han demostrado sus beneficios en la 
mejoría de síntomas gastrointestinales, asimetrías craneales, anomalías esqueléticas y 
disfunciones orales (Cerritelli et al., 2014).
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5. Marco profesional

Recientemente se han realizado algunas investigaciones en relación a la identidad 
profesional (Clarkson y Thomson, 2017; Phillips, 2022; Thomson et al., 2014) y valores 
profesionales (Tyreman, 2008) de la osteopatía, en países donde esta está regulada 
como profesión. De la misma manera, Álvarez y otros (Álvarez Bustins et al., 2018; Álvarez 
et al., 2020) han realizado valiosos esfuerzos para describir la práctica osteopática en 
nuestro país, apuntando a la ausencia de un marco legal adecuado como una de las 
causas de que existan diferentes perfiles profesionales, representados por diferentes 
asociaciones profesionales. La situación descrita en los apartados anteriores suscita 
algunas cuestiones sobre la realidad de la práctica de la osteopatía y de la osteopatía 
pediátrica en España. 

Según Hortal (Hortal, 2002), las profesiones son aquellas 
actividades ocupacionales que prestan un servicio específico a 
la sociedad de forma institucionalizada, por parte de un conjunto 
de personas (los/as profesionales), que se dedican a ella de 
forma estable, siendo su medio de vida, formando un colectivo 
juntamente con los/as otros/as profesionales (colegas). De 
esta manera, el colectivo obtiene o trata de obtener el control 
monopolístico sobre el ejercicio de la profesión, y acceden a ella 
mediante la acreditación o licencia para ejercer dicha profesión, 
tras un largo proceso de capacitación teórica y práctica. Cuando 
todas estas características se cumplen, estamos ante una 
profesión en sentido pleno, la profesión-tipo, según Hortal (Hortal, 
2002). Cuando estos rasgos faltan o se cumplen parcialmente, 
es posible construir escalas de profesionalización, pues no 
todas las profesiones lo son en igual medida ni todas alcanzan 
el mismo nivel (Hortal, 2002). Así pues y teniendo en cuenta esta 

definición, surgen algunas cuestiones que invitan a la reflexión sobre la situación de 
la osteopatía pediátrica en España; especialmente en relación a la uniformidad de la 
formación académica y también acerca del perfil de la práctica profesional. De esta 
manera, sería preciso clarificar socialmente la función profesional: el bien interno, según 
MacIntyre (2001), que se ofrece a la sociedad. El objetivo principal de estos procesos 
es garantizar la seguridad del paciente y protegerlo de prácticas inapropiadas. En esta 
misma línea, el estudio de Tyreman et al. (2008) apunta que es necesario tener claro 
qué es una buena práctica en osteopatía. 

Según nuestro punto de vista, el bien que puede ofrecer la osteopatía pediátrica 
depende tanto de la calidad y uniformidad de la formación académica como del marco 
jurídico en el que se sustente la profesión, con el objetivo de garantizar una buena 
práctica en osteopatía para los pacientes y para la sociedad. Podemos apuntar como 
rasgos característicos de la osteopatía, que definen su bien interno como intervención 
terapéutica: la individualización del tratamiento según las características y la situación 
clínica de cada paciente, la atención integral comprendiendo a la persona como una 
totalidad, la seguridad de la intervención con unos bajos niveles de efectos secundarios 

Según nuestro punto de vista, 
el bien que puede ofrecer 
la osteopatía pediátrica 
depende tanto de la calidad y 
uniformidad de la formación 
académica como del marco 
jurídico en el que se sustente 
la profesión, con el objetivo de 
garantizar una buena práctica 
en osteopatía para los pacientes 
y para la sociedad



Revista Iberoamericana de Bioética / nº 26 / 01-13 [2024] [ISSN 2529-9573]  8

y eventos adversos, la capacidad de tratar a pacientes de todas las edades y situaciones 
clínicas, siendo parte de un equipo multidisciplinar y enriqueciendo el diálogo sanitario 
interdisciplinar mediante sus objetivos preventivo, curativo, paliativo y coadyuvante 
(OIA, 2020; WHO, 2012).

Tal como hemos descrito en el apartado anterior, la cantidad y calidad de los trabajos de 
investigación en osteopatía pediátrica han aumentado significativamente en las últimas 

décadas (DeMarsh et al., 2021). Desde los primeros trabajos de 
la Dra. Frymann (1998) en los años 60 del siglo pasado hasta 
la actualidad, se han explorado diversas áreas de aplicación 
(DeMarsh et al., 2021). Si bien es cierto que se ha apuntado el 
gran potencial de la osteopatía pediátrica (Hayden et al., 2008), 
también se subraya que es una especialidad que requiere una 
considerable dedicación, estudio y práctica para desarrollar 
los conocimientos y habilidades necesarias para practicarla 
(Carreiro, 2009; Hayden et al., 2008). Ante estas afirmaciones 
parece razonable apuntar la necesidad de un marco académico 
uniforme y estable para conseguir las competencias necesarias 
en esta área de conocimiento.

En el contexto de la investigación en osteopatía, se ha afirmado que la reflexividad está 
en el núcleo de la actividad profesional y que sin ella no habría desarrollo ni progreso, 
aunque alertando que en ese momento puede no ser vista como progreso (Tyreman, 
2008). Así pues, Tyreman (2008) apunta que la efectividad solo se puede lograr cuando 
los valores y la reflexividad guían el comportamiento profesional. En esta misma línea 
se sitúan Pellegrino y Thomasma (2019) en su estudio de las virtudes en la práctica 
médica y sanitaria, apuntando que todas las profesiones han sufrido una pérdida de la 
confianza social durante las últimas décadas, que invita a un mayor control social sobre 
los/as profesionales por medio de reglas y regulaciones impuestas desde fuera. Ante 
este reto, las profesiones tienen la oportunidad de crear los medios adecuados para 
evitar que se instaure lo que se ha descrito como la ética de la desconfianza (Pellegrino 
y Thomasma, 2019). En el caso de la osteopatía pediátrica en España, se presenta el 
reto de explicar a la sociedad (usuarios/as) y a los/as responsables políticos/as los 
beneficios de su práctica, para que esta pueda ofrecerse de manera segura y estable. 

Como grupo de investigación (GROP), proponemos la creación de una mesa de diálogo 
con dos objetivos: 

1. Debatir aspectos relacionados con la formación académica, la práctica clínica, la 
investigación y la divulgación de la osteopatía pediátrica a nivel nacional.

2. Elevar propuestas concretas de ordenación y regulación profesional a las autori-
dades sanitarias pertinentes. En este debate deberían participar todos los actores 
involucrados: los/as osteópatas y osteópatas pediátricos/as, mediante las organi-
zaciones profesionales legitimadas según la normativa europea (AENOR, 2016) y la 
OMS (WHO, 2012), médicos/as pediatras, expertos/as en bioética y salud pública, 
autoridades en política sanitaria y los/as agentes receptores/as, a través de asocia-
ciones de familias de pacientes. Somos conscientes que no es una tarea fácil y que 
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significativamente en las 
últimas décadas



Revista Iberoamericana de Bioética / nº 26 / 01-13 [2024] [ISSN 2529-9573]  9

es un camino no exento de riesgos y tentaciones. Situar al paciente y sus necesida-
des en el centro de este diálogo, no de una manera abstracta sino concreta, permiti-
ría mantener el debate en el espacio adecuado. Las tentaciones podrían venir en el 
sentido del autointerés, los corporativismos, la autorreferencialidad y los juegos de 
poder, entre otros. 

Según nuestra opinión, la osteopatía pediátrica y su particular aproximación terapéutica 
de la disfunción somática y del/de la paciente en su totalidad (AENOR, 2016; WHO, 
2012) son un bien que debería preservarse adecuadamente. En esta misma línea, 

creemos que los/as máximos/as expertos/as en osteopatía 
pediátrica y quienes deberían ejercer todos los derechos y 
obligaciones derivadas de su práctica son los/as propios/as 
osteópatas, ejerciendo en el ámbito clínico y siempre de la mano 
de la medicina pediátrica, esto es, de los/as pediatras y del resto 
de profesionales sanitarios/as que tratan a este segmento de 
población. Cabe remarcar el valor de la bioética y su historia 
para el diálogo inter y multidisciplinar y para poder integrar 
diferentes voces. En ese sentido, puede ser de ayuda recordar lo 
que apuntan Pellegrino y Thomasma (2019) sobre la medicina, 
extensivo a todas las profesiones sanitarias, acerca de que el 
conocimiento se confía a los/as profesionales para el cuidado 

de los/as pacientes y que nunca puede ser de su exclusiva propiedad, considerando así 
el conocimiento terapéutico como un servicio y no una propiedad o mercancía. En este 
punto y para concluir, subrayamos que, según nuestra opinión, la osteopatía pediátrica 
debería ser adecuadamente regulada, preservada y promovida como un bien para la 
sociedad española. 

6. Conclusiones

La situación académica y profesional en la que se encuentra la osteopatía en nuestro 
país invita a la reflexión acerca de su práctica y del marco académico en el que se 
sustenta. Esta situación, que puede representar un riesgo para los/as pacientes y 
resultar una traba para la libre circulación de profesionales y pacientes dentro de la UE, 
adquiere una especial relevancia en grupos sensibles y vulnerables, como es la población 
pediátrica. Una adecuada profesionalización, mediante la regulación de la práctica 
osteopática y el establecimiento de unos estándares académicos estables y uniformes 
para la especialidad de osteopatía pediátrica, pueden ser pasos necesarios en este 
sentido. Asimismo, permitiría mejorar la capacitación investigadora para la realización 
de estudios controlados de calidad en nuestro país. Con estos propósitos, proponemos 
la creación de una mesa de diálogo interdisciplinar en la que se concreten aspectos 
relacionados con la formación académica, la práctica clínica, la investigación y la 
divulgación de la osteopatía pediátrica en España. Este diálogo permitiría establecer un 
contacto directo entre los distintos actores involucrados, manteniendo las necesidades 
de los/as pacientes y sus familias en el centro del debate, y elevar propuestas concretas 

En este punto y para concluir, 
subrayamos que, según nuestra 
opinión, la osteopatía pediátrica 
debería ser adecuadamente 
regulada, preservada y 
promovida como un bien para la 
sociedad española
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de ordenación y regulación profesional a las autoridades sanitarias pertinentes. 
También permitiría clarificar la práctica profesional de la osteopatía pediátrica y cuál es 
su bien interno para con la sociedad.
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