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RESUMEN
Muchos paises estan reconociendo la
contribucion  potencial de la medicina

tradicional alternativa y complementaria (MT/
MAC) a la salud, el bienestar de las personas
y al sistema oficial de salud, tal es asi que
existe un creciente interés por evaluar aspectos
relativos a la formacion, practicas autorizadas
y al registro de los profesionales de MT/
MAC. Objetivo. Sistematizar las experiencias
expuestas por diferentes paises en el Taller de
Capacitacion Interregional de la OMS Sobre
el Registro y la Practica Autorizada de la MT/
MAC-RAE Macao-China 2014. Para ello se
ha seleccionado algunas experiencias de los
cuarenta y uno expertos participantes, entre
ellas: Hong Kong/China, China, Macao/China,
Irén, India y Perd. Conclusion. Algunas paises/
regiones como: Hong Kong/China, Macao/
China, China e Iran cuentan con regulaciones
en MT/MAC en relacion a registro y la practica.
En Hong Kong/China, Macao/China, China
las practicas de MT/MAC estan integradas en
el sistema oficial de salud; otros paises como
India y Peru realizan las practicas de MT/MAC
con equipos basicos. En relacion a la formacion
y registro en Hong Kong/China, Macao/China
y China cuentan con centros de educacion
superior oficialmente reconocidos en el que
se imparten conocimientos en MT/MAC a nivel
pregrado, posgrado (maestrias y doctorados)
y estudios basicos de corta duracién (3 afios),
asimismo, estas regiones cuentan con diversos
comités de MT/MAC orientadas a la evaluacion,
registro - certificacion, y vigilancia en el ejercicio
ético de MT/MAC.

Palabras clave: Medicina Tradicional, Medicina
Alternativa 'y Complementaria, Medicina
Tradicional y Complementaria, Formacion,
Registro y Practica Autorizada de la MT/MAC.

ABSTRACT

Many countries are recognizing the potential
contribution of Traditional Complementary
and Alternative Medicine (TCM) about
the health and welfare of people who use these
therapies, so much so that there is a growing
interest in examining the training, authorized
practices, and professionals of the TM/CAM.
Objective: To systematize experiences shared
by different countries in The WHO Interregional
Training workshop on TM/CAM- RAE Macao-
China 2014. Hong Kong - China, Chinese
Special Administrative Region (SAR) of Macau/
China, Iran, India and Peru were selected
from forty-one participants. Conclusions:
Some countries/regions such as Hong Kong
/ China, Macao / China, China and Iran have
regulations in TM/ CAM in relation to registration
and practice. In Hong Kong/China, Macao/
China, China practices TM/ CAM are integrated
into the formal health system; other countries
such as India and Peru performed practices
TM/ CAM with basic equipment. In relation to
formation and registration in Hong Kong / China,
Macao / China and China have higher education
officially recognized in which knowledge is
taught in TM/ CAM at undergraduate level,
postgraduate (masters and doctorates) and
basic studies short-term (3 years), also, these
regions have various committees TM/ CAM



240

“Investigar para proteger la salud”

oriented evaluation, registration - certification,
and monitoring ethical practices in TM/ CAM.

Keywords: Traditional Medicine,
Complementary and Alternative Medicine,
Traditional Medicine and Complementary
Training, Registration and qualified practice of
TM / MAC.

INTRODUCCION

La medicina tradicional (MT) se define como la
suma total de los conocimientos, capacidades
y practicas basados en las teorias, creencias
y experiencias bien sean explicables o no;
propias de diferentes culturas que tienen una
larga historia y se utilizan para mantener la
salud, prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar
enfermedades fisicas y mentales. La “medicina
complementaria” o “medicina alternativa” alude
a un conjunto de practicas de atencion de
salud que no forman parte de la tradicion ni de
la medicina convencional de un pais dado, ni
estan totalmente integradas en el sistema de
salud predominante. La denominacién Medicina
tradicional y complementaria (MTC) reune los
términos “medicina tradicional” y “medicina
complementaria”, y abarca productos, practicas
y profesionales . En nuestro pais al igual que
otros con una rica tradicién cultural vigente, esta
reunion de sistemas diferentes es controversial.

La Estrategia de la OMS Sobre Medicina
Tradicional 2014-2023, senala el rumbo de la
medicina tradicional y complementaria (MTC)
para el proximo decenio. Muchos cambios
se han producido desde la publicacion de la
anterior estrategia mundial, en 2002; mas
paises han ido reconociendo gradualmente la
contribucion potencial de la MTC a la salud y
el bienestar de las personas y a la totalidad
de sus sistemas de salud; tal es asi que los
gobiernos y los usuarios ahora se interesan
por algo mas que la MTC a base de hierbas,
y estan empezando a evaluar aspectos
relativos a practicas autorizadas y al registro
de profesionales de MTC a fin de determinar

si se los deberia integrar en la prestacion de
servicios de salud @.

En China hay unas 440 700 instituciones de
atencion sanitaria que prestan servicios de
medicina tradicional no MTC, incluidos todos
los niveles de hospitales. Las instituciones
de medicina tradicional se rigen por la misma
legislacién nacional que regula las instituciones
médicas convencionales. Los seguros publicos
y privados cubren totalmente la medicina
tradicional, incluidas las medicinas tradicionales
tibetana, mongol, uygur y dai. Las personas
pueden elegir libremente entre los servicios
de medicina tradicional o convencional, o sus
médicos pueden asesorarlos sobre las terapias
mas apropiadas para sus problemas de salud ¢4,

Suiza fue el primer pais de Europa que integro
la medicina complementaria en su sistema de
salud. En 1998, el Departamento Federal de
Asuntos Internos decidié que entre 1999 y 2005
el seguro médico obligatorio (KLV) cubriria
cinco terapias complementarias (antroposéfica,
homeopatia, terapia neural, fitoterapia y la
terapia herbaria china). Por otro lado el Gobierno
de Suiza estableci6 un programa de evaluacion
de la medicina alternativa y complementaria
(MAC), con el fin de determinar su funcion y
eficacia @.

En Suecia, la integracién de la medicina
complementaria en la atencion primaria
de salud dio lugar a algunas ensefianzas
y recomendaciones como por ejemplo la
disponibilidad de oportunidades de capacitacion
especializada, la combinacién de métodos de
investigacion cualitativos y cuantitativos, el
dialogo interdisciplinario y la colaboracién ©.

La Estrategia de la OMS Sobre Medicina
Tradicional 2014-2023, tiene dos objetivos
principales: 1) prestar apoyo a los Estados
Miembros para que aprovechen la posible
contribucion de la MTC a la salud, el bienestar y
la atencion de salud centrada en las personas,
y 2) promover la utilizacion segura y eficaz de la
MTC mediante la reglamentacién de productos,
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practicas y profesionales. Para alcanzar
estos objetivos la OMS plantea: desarrollar
una base de conocimientos y formulacion
de politicas nacionales en MTC; fortalecer la
seguridad, la calidad y la eficacia mediante la
reglamentacion en MTC y fomentar la cobertura
sanitaria universal por medio de la integracion
de servicios de MTC y la auto atencion de salud
en los sistemas nacionales de salud.

En este sentido, se pretende sistematizar las
experiencias expuestas por diferentes paises
en el Taller de Capacitacion Interregional
de la OMS Sobre el Registro y la Practica
Autorizada de la MT/MAC, organizado por el
Gobierno de la Regién Administrativa Especial
de Macao-China y la OMS, en el marco de
acuerdos de cooperacion y donde el Perq, a
través del Ministerio de Salud, participd por
invitacion de la Organizacion Panamericana
de la Salud /Organizacion Mundial de la Salud.
La informacion expuesta y analizada en este
contexto, permitira destacar la importancia
de la MT/MAC como una opcion a considerar
para fortalecer la capacidad de atencion de la
medicina convencional, establecer estrategias
o iniciativas para garantizar la calidad de la
practica y proveedores de la MT/MAC, mediante
el establecimiento de un sistema de registro
nacional de proveedores calificados con licencia
en medicina tradicional china; un sistema
nacional de cualificacion/ licenciamiento de MT/
MAC; una educacién y capacitacion para los
proveedores de MT/MAC.

FORMACION, REGISTRO Y
AUTORIZACION DE PRACTICAS

DE MEDICINA TRADICIONAL
ALTERNATIVA'Y COMPLEMENTARIA

Las plenarias, discusiones, socializacion de
informacién, experiencias y sugerencias de
futuras acciones en relacion a la MT/MAC se
realizaron entre los cuarenta y uno expertos
participantes representantes de: Afganistan,
Cambodia, Cameroon, China,HongKong/China,
Macao/China, Guatemala, Iran, Republica

Democratica Popular Lao, Nigeria, Pakistan,
Peru, Tanzania, Turkey, Uzbekistan, Viet Nam,
Zambia, representantes de la Organizacion
Mundial de la Salud, representantes de
Gobierno de la Region Administrativa Especial
de Macao-China entre otros. Las experiencias
sistematizadas y expuestas en el presente
documento corresponden a paises como: Hong
Kong — China, China, Region Administrativa
Especial (RAE) de Macao/China, Iran, India
y Peru, quienes enfocaron en aspectos clave
relacionados a la formacién, registros y
autorizacion de practicas de MT/MAC.

Hong Kong - China, La formacion de
profesionales en medicina tradicional china,
cuenta con marco legal (p. ej. Ordenanza de
Medicina China —Cap. 549, S61), que también
contempla el registro de los practicantes; asi
como la licencia y certificacién de los mismos.
El Consejo de Medicina China de Hong Kong,
es responsable de implementar las medidas
reglamentarias para los profesionales de la
medicina china y en su estructura cuenta con
una Junta de Practicantes que esta compuesta
por los Comités de Registro, Examen,
Disciplinas, Evaluacion de la Medicina China
(titulaciones) y el Comité de Etica; a ello se le
suma la Junta de Medicinas Chinas que esta
compuesto por el Comité de Medicinas Chinas,
Comité de Comerciantes de Medicinas Chinas,
Comité de Reglamentacion de Comerciantes
de Medicinas Chinas.

Laeducacionen Medicina Chinaesimpartida por
instituciones acreditadas y de reconocimiento
oficial. El estudio de licenciatura se inici6 desde
1998 en tres universidades a tiempo completo
y desde el afio 2000 se forman las maestrias
y los doctorados en acupuntura, moxibustion
y medicamentos de la medicina china. Los
programas de investigacion en el campo
clinico de medicina china son impulsados por
universidades y bajo la Autoridad Hospitalaria.

La Republica Popular de China, cuenta con
la Ley sobre Profesionales de la Salud (1998);
Regulaciéon de la Republica Popular de China
sobre Medicina Tradicional China (2003), y
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con el Centro de Acreditaciéon de Médicos
de Medicina Tradicional China; quienes son
responsables de la concesién de licencias
nacionales de medicina tradicional china.

La formacién médica en Medicina Tradicional
China considera tres disciplinas: Medicina
Tradicional China, Medicina Integrativa y la
Medicina de Minorias Etnicas (tibetana, mongol,
uygur, dai, koreana, zhuang, kazakhs). Para
obtener la certificacion se exige la licenciatura 'y
acreditar una pasantia de un afio. El examen de
aptitudes se celebra anualmente y comprende
un examen de practica clinica y un examen de
comprension médica (conocimiento).

Cualquier persona con la calificacion de médico
puede solicitar a las autoridades de salud su
registro. En la actualidad se cuenta con 357 000
médicos licenciados en Medicina Tradicional
China.

Region Administrativa Especial (RAE) de
Macao-China, cuenta con el Hospital Conde S.
Januario, 06 centros de salud, 03 estaciones de
salud, 684 clinicas no gubernamentales de las
cuales 150 son clinicas de medicina china.

Los médicos en medicinatradicional chinadeben
de estar licenciados en Medicina Tradicional
China (cinco afos), por universidades de
educacion superior reconocidas oficialmente.
Los herbolarios chinos, acupunturistas y
masajistas deben poseer un certificado del
curso en relevancia con Medicina Tradicional
China (tres afios) otorgado por una institucion
educativa nacional reconocida oficialmente.

Para poder ejercer la medicina tradicional china,
en el sector privado, se solicita un registro en la
Oficina de Salud de la RAE de Macao (Decreto
Ley 84/90/M y su modificatoria Decreto Ley
20/98/M). Del mismo modo, los herbolarios
chinos deberan presentar el certificado de
reconocimiento expedido por el Comité de
Evaluacién Reconocimiento Calificacion de
Herbolarios. Las categorias de registro de
los practicantes de medicina tradicional china
son: médicos en medicina tradicional china,

herbolarios chinos, los acupunturistas, los
masajistas.

Los profesionales registrados de medicina
tradicional china en Macao (1990 —2014) suman
un total de 2057, de ellas el 57% se dedican
a los herbolarios chinos, 37% son médicos de
medicina tradicional china, el 4% de masajistas
2% acupunturistas. Segun la edad en 2014, el
44% de los que se registran son menores de 40
afos; el 29% fluctian entre las edades de 40
a < 60 afos. De los 389 médicos de medicina
tradicional china, registrados a mayo 2014, el
52% son de China, el 47% son de Macao, 1%
de Hong Kong.

En relacion a la regulacion de la ética, en
Macao, no existen enlaces especificos como
“‘codigos de conducta” o “alcances de la
Practica” para los profesionales y entidades de
salud; sin embargo, el Decreto Ley 84/90/M ha
proporcionado un conjunto general de principios
y obligaciones en relaciéon con los deberes de
los profesionales y entidades de salud.

Iran, la medicina tradicional persa o irani, tiene
miles de afios de historia; sin embargo, desde
la llegada de la medicina occidental (hace 100
afos), la medicina tradicional fue prohibida; es
en el transcurso de las dos ultimas décadas
se ha generado un gran interés en este tipo
de medicina. Hace alrededor de 10 afios el
Ministerio de Salud puso en marcha el Centro
de la Medicina Tradicional/Medicina Alternativa
y Complementaria (MT/MAC), que comenzd
a organizar y formular reglamentos para
volver a utilizar la MT/MAC en los sistemas de
salud; que resulto en la creacion de un centro
especializado de MT/MAC en el Ministerio
de Salud y la primera escuela de Medicina
Tradicional afiliada a la Universidad de Teheran
de Ciencias Médicas, creada en el 2007. En la
actualidad hay 16 escuelas o departamentos
de medicina mradicional en diferentes partes
de Iran que admiten estudiantes de Doctorado
en Medicina Tradicional y de Farmacia en la
Medicina Tradicional. Actualmente Iran cuenta
con 130 acupunturistas, 123 quiropracticos y 10
homeopatas aprobados legalmente.
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El Ministerio de Salud de Iran cuenta con un
Viceministerio de Medicina Tradicional que es
responsable de actividades tales como: revision
de normatividad existente y su actualizacion;
apoyo a proyectos de investigacion vy
actividades cientificas en MT/MAC; formulacion
de planes; formacion de comités (formulacion
de reglamentos, educacién especializada,
investigacion, productos naturales, entre otros).
Entre sus logros se encuentran: la formacién
de grados (p.ej. El Doctorado en Acupuntura);
textos relacionados a principios de la medicina
tradicional Irani en inglés; capacitaciones de 20
horas y 300 horas en Medicina Tradicional para
médicos de familia y médicos generales; cursos
de corta duracion en farmacopea/férmulas
herbales para el personal del Ministerio de
Salud; formacion de enfermeras en atencion
primaria de salud con el uso de medicina
tradicional y remedios naturales; el desarrollo de
la farmacopea de hierbas para enfermedades
prevalentes y reemplazar los medicamentos
ampliamente utilizados y adscritos al paquete
educativo de médico de familia. La vision del
Viceministerio de Medicina Tradicional es la
integracion de la medicina tradicional con la
medicina convencional (medicina integrativa).

India, una de las estrategias adoptada en la
India para la pronta integracién de medicina
tradicional con la medicina convencional fue
el de iniciar la integracion parcial, en el primer
nivel de atencion (nivel primario), a practicantes
de medicina tradicional, ya que ante la escasez
de profesionales se logra una mejor prevencion
de las enfermedades.

Peru, el Ministerio de Salud a través del Centro
Nacional de Salud Intercultural (CENSI) del
Instituto Nacional de Salud es el encargado
de proponer politicas y normas, desarrollar,
docencia, programas y servicios, investigacion
y transferencia tecnologica para la integracion
de la MT/MAC con la medicina académica ©.

La medicina tradicional comprende muchas
practicas que buscan restablecer el equilibrio
social y espiritual. En la franja costera, el ande,
y la Amazonia, los rituales de curacion estan

estrechamente ligados al mundo religioso y
es donde los chamanes, curanderos, yatiris,
parteras, etc. emplean plantas medicinales,
animales u otras sustancias derivadas de las
mismas. Estas practicas han estado débilmente
articuladas al Sistema Nacional de Salud; sin
embargo, desde la década de los 90, con el
Instituto Nacional de Medicina Tradicional, se
han logrado avances tales como la articulacion
de las parteras tradicionales en los servicios
de salud; asimismo, se trabajé el uso seguro e
informado de plantas medicinales y alimenticias,
y la creacion e instalacion de jardin botanico de
plantas medicinales.

En relacion a la MAC, el Ministerio de Salud,
a través del CENSI/INS viene desarrollando
una serie de acciones entre ellas el Curso de
MT/MAC (2004) el cual tuvo una duracién de 9
meses Yy contd con la participacion de 60 médicos
y 60 profesionales de salud; este curso tuvo
como objetivo implementar los Centro Pilotos
de Medicina Alternativa y Complementaria en
los establecimientos de salud del Ministerio
de Salud. Asi mismo, durante 2008-2009 se
han desarrollado eventos de capacitacion
acerca del uso seguro e informado de MAC en
diversas regiones del pais, los que han contado
con la participacion de 755 profesionales
de salud y 143 representantes de otras
instituciones y actores locales; asi como una
serie de encuentros macroregionales sur en la
ciudad de Cusco (2008) y macroregional centro
desarrollado en la ciudad de Lima (2009).

El Ministerio de Salud, cuenta con 18 estableci-
mientos que ofrecen servicios de MAC de ma-
nera articulada con la medicina convencional,
algunas de las cuales cuenta con resoluciones
directorales que respaldan sus actividades. El
seguro social de salud (EsSalud) segun el re-
porte de la Direccion de Medicina Complemen-
taria, cuenta con 100% de redes y centros de
atencion de medicina complementaria imple-
mentados, estos incluyen: 25 Centros de aten-
cion de medicina complementaria (CAMEC), 25
unidades de medicina complementaria (UMEC)
y 01 Unidad de Cuidados Paliativos con Medi-
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cina Complementaria (UCPMEC); asimismo,
cuenta con 219 profesionales de salud capa-
citados en MAC. El nimero de atenciones en
EsSalud para el afio 2011 fue de 55 371. Las te-
rapias de mayor demanda fueron la fitoterapia,
acupuntura, dietoterapia, homeopatia, entre
otros. El perfil epidemiolégico de los pacientes
que acuden a los servicios de MAC incluyeron
poliartrosis (24%), dorsalgia (18%), obesidad
(14%), ansiedad (12%), hipertension arterial
(7%), gastritis (7%) entre otros ©.

En el afio 2011, con Resolucion Ministerial 207-
2011/MINSA, se constituye la Comisiéon Sectorial
de Medicina Alternativa y Complementaria (CO-
MAC), con el objeto de proponer un marco nor-
mativo para la adecuacion y articulacion de la me-
dicina alternativa y complementaria en el Sistema
Nacional de Salud, las propuestas comprenden:
la Norma Técnica de Servicios MAC, la Incorpo-
racién de Coédigos de Procedimientos Técnicos
de MAC en el Sistema HIS/MIS; el Documento
Técnico de Criterios para Certificacion de Profe-
sionales que Brindan el Servicio de MAC; y Acta
de Compromiso firmado por los representantes
de los colegios profesionales de la salud ante la
COMAC, en el que se reafirma el cumplimiento
del Cadigo de Etica y Deontologia de los respecti-
vos colegios profesionales de la salud ™.

La investigacion en MAC, viene generando evi-
dencias en relacion a oferta y demanda de ser-
vicios de medicina alternativa y complementa-
ria, estudios de costo efectividad de Programa
Nacional de Medicina Complementaria (EsSa-
lud-2000), entre otros.

En el Pery, algunas universidades publicas como
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
desde el 2002, cuenta con diplomados (programas
de alta especializacion), hoy Diplomado en
Terapias Alternativas. Otras  universidades
privadas oferta diplomados, programas de
segunda especialidad y maestrias en Medicina
Alternativa y Complementaria; sin embargo, el
sector aun no cuenta con normas para certificar y
registrar a los proveedores de servicios.

CONCLUSIONES

e MT/MAC cumple una funcién importante en
el cuidado de la salud; pese a que en todos
los paises se practica la MT/MAC, solo
algunos paises cuentan con regulaciones.

» Paises como Iran, China, Hong Kong/China,
Macao/China, Peru (EsSalud), cuentan con
equipos basicos de salud (médicos enferme-
ras, psicologos y otros) para realizar presta-
cion de servicios con terapias de MT/MAC.

o La integracion de la MT/MAC en los servicios
de salud, se han logrado en China, Macao/Chi-
na, Hong Kong/China; sin embargo en paises
como Peru, Guatemala, Afganistan, Camboya,
Turkey y otros se encuentran en la fase inicial.

e La formacion de los proveedores de los
servicios de salud con MAC (acupuntura,
masajes, herbolaria) se lleva a cabo en las
facultades de medicina y otras facultades de la
salud oficialmente reconocidas en los niveles
de pregrado y posgrado, asi como estudios
basicos de corta duracion (03 afios), en
China, Macao/China, Hong Kong/China, Iran;
sin embargo, paises como Guatemala, Peru,
Afganistan, Camboya, ofrecen capacitaciones
o formaciones en las universidades aun no
oficializados en el sector salud.

e En relacion al registro de los proveedores de
los servicios de salud con MT/MAC China,
Macao/China, Hong Kong/ China cuentan con
Comités Oficialmente reconocidos, quienes
evaluan y certifican el ejercicio de los practi-
cantes.

« Anivel de experiencias de aplicacion de ética
en la prestacion de servicios de la MT/MAC,
cabe citar a China, Hong Kong/China, Macao/
China, quienes cuentan en su estructura con
Comités de Etica. El Perti cuenta con acuer-
dos firmados por el Ministerio de Salud Peru
con los representantes de los colegios profe-
sionales de salud, donde se reafirma el cum-
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plimiento del Cédigo de Etica y Deontologia
en el ejercicio de las terapias de MT/MAC.

RECOMENDACIONES

Para asegurar que la practica de la MT/MAC
se realice con seguridad, eficacia y calidad
esta debe de ser ofrecida por personas
competentes y registradas por el Ministerio
de Salud de cada pais.

Alos paises miembros de la OMS, desarrollar
politicas y normas para la integracion de la
MT/MAC en los servicios de salud, teniendo
en consideracion las situaciones locales, el
costo (tiempo y recurso).

Se podrian considerar tres tipos de regu-
laciones (la autorregulacion-bajo costo; la
semirregulacién, donde existe leve parti-
cipacion de los gobiernos para establecer
directrices; y la regulacion legal-leyes que
estipula poder legal.

Considerar el papel de la cooperacion
internacional (tratados de libre comercio-
TLC), «util para la armonizacion vy
globalizacion; sin embargo, cada pais debe
tener un enfoque individualizado.

La ética debe de estar incluida en la
formacion profesional (plan curricular)
como cddigo de conducta y medio de
autodisciplina en el ejercicio de MT/MAC.

Generacioén de datos de calidad que apoyen
la toma de decisiones y desarrollo de
politicas, en el marco de la medicina basada
en evidencias para la integracion.

Los paises miembros de la OMS, deben
trabajar en estrecha colaboracion con la
OMS para implementar la Estrategia de
Medicina Tradicional de la OMS 2014-2023.

Organizacion Mundial de la Salud debe pro-
mover activamente la Estrategia de Medicina
Tradicional 2014-2023 y monitorear el pro-
greso de los Estados miembros en la aplica-
cién de la resolucion WHA 67.18 y apoyar su

implementacion para garantizar el uso segu-
ro, eficaz y racional de los servicios de MT/
MAC, con acciones que proporcionen apoyo
técnico y normativo orientados a facilitar la
integracion de la MT/MAC al sistema nacio-
nal de salud, facilitando la colaboracion inter-
nacional para la reglamentacion.
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