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Estaesla primera estrategia global sobre medicina tradicional de la OMS, la cual se ha
realizado tras amplias consultas. Sin embargo, dada la diversidad regional en el uso y
funcion de la medicina tradicional, incluyendo la medicina complementaria y alternativa,
es posible que sean necesarias algunas modificaciones a fin de tener en cuenta las
variaciones regionales. Asimismo, debe tenerse en cuenta que existen dificultades a

la hora de definir la terminologia precisa para describir sus terapias y productos. La
validez de los datos asociados es también problematica. Las metodologias utilizadas
para la recogida de datos no son comparables y los parametros no estan claramente
determinados. El equipo de medicina tradicional de la Sede Central de la OMS, tendra
mucho gusto en recibir cualquier comentario sobre los datos comprendidos en esta
estrategia. Deberan enviarse al Dr. Xiaorui Zhang, Acting Team Coodinator, Traditional
Medicine, Department of Essential Drugs and Medicines Policy, World Health Organiza-
tion, Avenue Appia 20, 1211 Geneva 27, Suiza o enviarse por correo electrénico a:
zhangx@who.int
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a medicina tradicional, complementaria
y alternativa suscita un amplio abanico de
reacciones, desde el entusiasmo no critico
hasta el escepticismo no informado. El uso
de la medicina tradicional (MT) sigue estando
muy extendido en los paises en vias de
desarrollo, mientras que el uso de la medicina
complementaria y alternativa (MCA) esta
aumentando rapidamente en los paises
desarrollados. En muchos lugares del mundo,
los responsables de las politicas, los profesio-
nales sanitarios y el publico se debate con
preguntas sobre la sequridad, la eficacia, la
calidad, la disponibilidad, la preservacion y
con el desarrollo de este tipo de atencion
sanitaria.

Por lo tanto, es oportuno que la OMS defina
su papel en la MT/MCA, desarrollando una
estrategia ideada para tratar los temas
asociados con la politica, la seguridad, la
eficacia, la calidad, el acceso y el uso racional
de la medicina tradicional, complementaria y
alternativa.

¢Qué es la medicina tradicional?

“La medicina tradicional” es un término
amplio utilizado para referirse tanto a los
sistemas de MT como por ejemplo la medicina
tradicional china, el ayurveda hindu y la

a

medicina unani arabe, y a las diversas formas
de medicina indigena. Las terapias de la MT
incluyen terapias con medicacion, si implican
el uso de medicinas con base de hierbas?,
partes de animales y/o minerales, y terapias
sin medicacion, si se realizan principalmente
sin el uso de medica-

cion, como en

el caso de la

acupuntura, las

terapias manuales

y las terapias espiritua-

les. En paises donde el sistema sanitario
dominante se basa en la medicina alopatica,
o donde la MT no se ha incorporado en el
sistema sanitario nacional, la MT se clasifica a
menudo como medicina “complementaria”,
"alternativa” o0 "no convencional".

Amplitud y uso creciente

La MT se utiliza ampliamente y es un sistema
sanitario que esta creciendo rapidamente y de
gran importancia economica. En Africa hasta
un 80% de la poblacion utiliza la MT para
ayudar a satisfacer sus necesidades sanitarias.
En Asia y en Latinoamérica, las poblaciones
siguen utilizando la MT como resultado de
circunstancias historicas y creencias culturales.
En China, la MT contabiliza alrededor de un
40% de la atencion sanitaria.

Las medicinas con base de hierbas incluyen hierbas, materiales elaborados con hierbas, preparados con base de hierbas y

productos acabados a base de hierbas, que contienen ingredientes activos de plantas u otros materiales de plantas o

combinaciones de las mismas.

De acuerdo con este documento, la "medicina tradicional” se utiliza cuando se hace referencia a Africa, Latinoamérica,

Sudeste asiatico y/o el Pacifico occidental, donde quiera que se utilice la "medicina complementaria y alternativa”
cuando se hace referencia a Europa y/o Norteamérica (y Australia). Cuando se hace referencia en un sentido general a

todas esas regiones, se utiliza en general MT/MCA.
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Mientras tanto, en muchos paises desarrolla-
dos, 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 Canada, 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 dolares
estadounidenses en este tipo de cuidado de la
salud, comparado con unos 300 millones de
dolares estadounidenses en medicina alopatica.
En EE UU, el gasto total en 1997 en MCA se
estima fue de 2700 millones de dolares
estadounidenses. En Australia, Canada vy el
Reino Unido el gasto anual en MCA se estima
en 80 millones, 2400 millones y 2300 millones
de dolares estadounidenses respectivamente.

¢Por qué un uso tan amplio?

Accesible y asequible en los paises en vias
de desarrollo

En los paises en vias de desarrollo, el amplio
uso de la MT se atribuye a su accesibilidad y
asequibilidad. En Uganda, por ejemplo, la
proporcion de personas que practican la MT¢
frente a la poblacion es de 1:200 y 1:499. Esto
contrasta drasticamente con la disponibilidad
de personas que practican la medicina
alopatica, para la cual la proporcion es de
1:20.000 o menos. Incluso la distribucion de
dicho personal es desigual, la mayor parte se
encuentran en ciudades u otras
zonas urbanas y por lo tanto es
dificil que las poblaciones
rurales tengan acceso.

La MT es a veces la unica
fuente asequible de
atencion sanitaria, espe-
cialmente para los pacientes mas pobres del
mundo. En Ghana, Kenia y Mali, la investigacion

ha demostrado que una serie de medica-
mentos antimalaricos de pirimetamina/
sulfadoxina puede costar mucho dinero. El
gasto sanitario per capita en Ghana y Kenia
contabiliza tan solo 6 dolares estadouniden-
ses al afo. Por el contrario, la medicina con
hierbas para el tratamiento de la malaria es
considerablemente mas barato y muchas
veces incluso se paga en especias y/o de
acuerdo con la "riqueza” del cliente.

La MT es también muy popular en muchos
paises en vias de desarrollo puesto que esta
firmemente arraigada en los sistemas de
creencias.

Un enfoque alternativo a la sanidad en los
paises desarrollados

En muchos paises desarrollados el popular uso
de la MCA esta propulsado por la preocupacion
sobre los efectos adversos de los farmacos
quimicos hechos por el hombre, cuestionando
los enfoques y las suposiciones de la medicina
alopatica y por el mayor acceso del publico a
informacion sanitaria.

Al mismo tiempo, la esperanza de vida mas
larga ha dado como resultado un aumento de
los riesgos de desarrollar enfermedades
cronicas y debilitantes tales como las enfer-
medades coronarias, el cancer, la diabetes y los
trastornos mentales. Para muchos pacientes,
la MCA parece ofrecer medios mas livianos de
tratar dichas enfermedades que la medicina
alopatica.

Entusiasmo no critico frente a
escepticismo no informado

Muchos proveedores de MT/MCA buscan un
reconocimiento y apoyo continuo — o mayor
— en su campo. Al mismo tiempo muchos
profesionales de la medicina alopatica,
incluso aquellos en paises con un fuerte
historial de MT, expresan grandes reservas y a
menudo serias incredulidades sobre los

¢ Alas personas que practican la MT se les conoce por lo general como sanadores tradicionales, colocador de huesos,
herbolarios, etc. Las personas que practican la MT incluyen tanto practicantes de MT y profesionales de medicina
alopatica como a médicos, dentistas y enfermeras que proporcionan terapias de MT/MCA a sus pacientes — es decir,
doctores médicos también utilizan la acupuntura para tratar a sus pacientes.



pretendidos beneficios de la MT/MCA. Los
legisladores se debaten con preguntas
asociados con la sequridad y la eficacia de las
medicinas tradicionales de hierbas, mientras
que muchos grupos industriales y consumido-
res se resisten a cualquier desarrollo de la
politica sanitaria que pudiera limitar el acceso
a las terapias de MT/MCA. Informes de
poderosos efectos inmunoestimulantes para
algunas medicinas tradicionales hacen subir
las esperanzas entre personas infectadas con
VIH, pero a otros les preocupa que el uso de
dichas "curas” confunda a las personas que
viven con VIH/SIDA y demore el tratamiento
con terapias “demostradas”.

Por lo que junto con el cada vez mayor uso
de la MT/MCA, también estd aumentando la
demanda para producir evidencias sobre |a
sequridad, la eficacia y la calidad de los
productos y las practicas de la MT/MCA.
Curiosamente, gran parte de la literatura
cientifica de la MT/MCA utiliza metodologias
comparables a las utilizadas para respaldar
muchos procedimientos quirurgicos moder-
nos: informes de casos individuales y series de
pacientes, sin grupo de control o de compara-
cion. No obstante, la evidencia cientifica de
los ensayos clinicos
aleatorios es muy fuerte
para muchos casos de
acupuntura, para
algunas medicinas con
hierbas y para algunas de
las terapias manuales.

En general, sin embargo, el cada vez mayor
uso de la MT/MCA no estd acompanado por
un aumento en la cantidad, la calidad vy la
accesibilidad de la evidencia clinica para
respaldar las afirmaciones de la MT/MCA.

Retos para el desarrollo del potencial
de la MT/MCA

A fin de maximizar el potencial de la MT/MCA
como fuente de cuidado de la salud, primero
deben afrontarse una serie de temas. Estos
estan asociados con la politica, la seguridad,
la eficacia, la calidad, el acceso y el uso racional.

Politica: bases de accion solidaen la
MT/MCA

En términos relativos, son pocos los paises
que han desarrollado una politica sobre MT
y/o MCA, sélo 25 de los 191 estados miembro
de la OMS. Aun asi, dicha politica ofrece una
base solida para definir el papel de la MT/MCA
en el aporte sanitario nacional, asegurando
que se crean los mecanismos normativos y
legales necesarios para promover y mantener
una buena practica, que el acceso sea equita-
tivo, y se asegure la autenticidad, la sequridad
y la eficacia de las terapias. También puede
ayudar a asegurar una provision suficiente de
recursos econdémicos para la investigacion,
educacion y formacion.

En hecho, muchos paises desarrollados se
estan dando cuenta que los temas sobre MCA
relacionados con la sequridad y la calidad,
licencias de proveedores y pautas de forma-
cion, y prioridades para la investigacion,
pueden afrontarse mejor dentro de un marco
de trabajo de politica nacional. La necesidad
de una politica nacional es bastante urgente,
sin embargo, en aquellos paises en vias de
desarrollo donde la MT no se ha integrado
todavia en el sistema sanitario nacional,
incluso cuando gran parte de su poblacion
depende de la MT para la sanidad.

Un numero cada vez mayor de politicas
nacionales tendra el beneficio ahadido de
facilitar trabajo sobre temas globales tales
como el desarrollo e implantacion de normas
y pautas internacionalmente aceptados para
la investigacion sobre la sequridad y la
eficacia de la MT/MCA, el uso sostenible de
plantas medicinales y la proteccion y uso
equitativo de los conocimientos sobre medici-
na indigena y tradicional.

Seguridad, eficacia y calidad: crucial para
la divulgacion de la MT/MC

Las practicas de la MT/MCA se han desarrolla-
do dentro de diferentes culturas en distintas
regiones. Por lo que no se ha dado un desa-
rrollo paralelo de pautas y métodos, tanto
nacionales como internacionales, para
valorarlos.

\N  Puntos clave: Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005
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La valoracion de los productos de la MT/MCA
es asimismo un tema problematico. Esto es
especialmente cierto en el caso de las medici-
nas con base de hierbas, donde la eficacia y la
calidad de las mismas puede verse influenciada
por numerosos factores. No es de sorprender
por tanto, que la investigacion sobre la MT/
MCA ha sido inadecuada, dando como
resultado una opacidad en los datos y un
desarrollo inadecuado de la metodologia.
Esto a su vez ha ralentizado el desarrollo de
normativas y legislaciones para la MT/MCA.

Los sistemas nacionales de inspeccion para
controlar y valorar los efectos adversos son
también raros. Por ello, a pesar de que aunque
muchas terapias de MT/MCA tienen un
potencial prometedor y se utilizan cada vez
con mas frecuencia, muchas de ellas no estan
probadas y su uso no esta controlado. Como
resultado, los conocimientos sobre los posi-
bles efectos secundarios son limitados. Esto
hace que la identificacion de las terapias mas
seguras y eficaces y la promocion de su uso
racional sea mas dificil. Si la MT/MCA ha de
promoverse como una fuente sanitaria, es
esencial realizar todo esfuerzo posible por
fomentar su uso racional e identificar las
terapias mas sequras y eficaces.

Acceso: hacer que la MT/MCA esté
disponible y asequible

Aunque existe evidencia de que muchas
poblaciones en paises en vias de desarrollo
dependen en gran medida de la MT a fin de
satisfacer sus necesidades sanitarias, faltan
datos precisos. Es necesario llevar a cabo
investigaciones cuantitativas para determinar
los niveles de acceso existentes (tanto econd-
micos como geograficos), ademas de para
clarificar las limitaciones para la ampliacion
de dicho acceso. El enfoque debe centrarse en
los tratamientos de aquellas enfermedades
que suponen la principal carga para las
poblaciones mas pobres.

Ademas, si el acceso ha de incrementarse de
manera sustancial, debe protegerse la base
natural del recurso del que dependen deter-
minados productos y terapias. Las materias

primas de las medicinas con base de hierbas,
por ejemplo, con frecuencia experimentan
una recogida excesiva de las poblaciones de
plantas silvestres.

Otro reto importante concierne a la propiedad
intelectual y a los derechos de patente. Las
ventajas economicas que pueden derivarse de
la aplicacion a gran escala de los conocimien-
tos sobre MT pueden ser sustanciales. Todavia
no se han resuelto preguntas sobre la forma
mas adecuada de repartir mejor los beneficios
entre los innovadores y los poseedores de los
conocimientos sobre la MT.

Uso racional: asegurar la convenienciay la
costo-efectividad

El uso racional de la MT/MCA tiene muchos
aspectos, entre los que se incluyen: cualifi-
cacion y licencia de los proveedores; uso
correcto de productos de calidad asegurada;
buena comunicacion entre proveedores de
MT/MCA, médicos alopaticos y pacientes; y
provision de informacion cientifica y orienta-
cion para el publico.

Los retos en educacion y formacion son al
menos el doble. Primero, es necesario asegu-
rar que los conocimientos, las cualificaciones
y la formacion de los proveedores de MT/MCA
son adecuados. En sequndo lugar, debe
utilizarse la formacion a fin de asegurar que
los proveedores de MT/MCA y los médicos
alopaticos comprendan y aprecien como se
complementan los cuidados sanitarios que
ofrecen.

El uso correcto de productos de calidad
asegurada tiene gran importancia a la hora de
reducir los riesgos asociados con los produc-
tos de la MT/MCA tales como las medicinas
con base de hierbas. Sin embargo, las norma-
tivas y el registro de medicinas con base de
hierbas no estan bien desarrollados en la
mayoria de los paises y por lo general, |a
calidad de los productos de hierbas que se
venden no estd garantizada.

Asimismo es necesario trabajar mas a fin de
sensibilizar al publico sobre cuando es apro-
piado (y costo-eficaz) el uso de la MT/MCA 'y



cuando no es aconsejable, y por qué debe
tenerse cuidado cuando se utilicen productos
de MT/MCA.

El papel actual de la OMS

La mision de la OMS en medicamentos
esenciales y politica farmacéutica es ayudar a
salvar vidas y mejorar la sanidad cerrando el
gran vacio existente entre el potencial de las
medicinas esenciales y la realidad de que para
millones de personas, en especial los pobres

y los desfavorecidos, las
medicinas no estan
disponibles, no son
asequibles, sequras o se
usan de forma inco-
rrecta. LA OMS hace
esto realizando diversas

funciones clave: articulando la politica y
adoptando posturas defensoras, trabajando en
asociacion, elaborando guias y herramientas
practicas, desarrollando normas y pautas,
fomentando estudios estratégicos y opera-
tivos, desarrollando de recursos humanos y
gestionando la informacion.

En términos de MT/MCA, la OMS lleva a cabo
estas funciones:

O Facilitando la integracion de la MT/MCA
en los sistemas de salud nacionales

Ayudando a los Estados Miembro a
desarrollar sus propias politicas nacionales
sobre MT/MCA.

O Elaborando guias para la MT/CMA

Desarrollando y creando estandares
internacionales, pautas técnicas y
metodologias para la investigacion de
terapias y productos de MT/MCA, y para su
uso durante la elaboracion de productos
de MT/MCA.

[l Fomentando el estudio estratégico de la
MT/MCA

Proporcionando apoyo a los proyectos de
estudios clinicos sobre sequridad y eficacia
de la MT/CMA, en especial en lo que se

refiere a enfermedades tales como la
malaria y VIH/SIDA.

[ Defendiendo el uso racional de la MT/MCA

Fomentando el uso basado en evidencias
de la MT/MCA.

O Gestionando la informacidn sobre la MT/
MCA

Actuando como una camara de compen-
sacion para facilitar el intercambio de
informacion sobre la MT/MCA.

Sin embargo los retos descritos anteriormente
exigen la ampliacion y el aumento de las
actividades de la OMS en esta area.

Marco de trabajo para actuar

La estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005, revisa el estado de la
MT/MCA de forma global, y detalla el propio
papel y las actividades de la OMS en cuanto a
MT/MCA. Pero lo que es

mds importante,
proporciona un
marco de trabajo
para la accion de la
OMS vy de sus socios,
a fin de que la MT/
MCA desempefie un
papel mucho mas

importante a la hora de reducir el exceso de
mortalidad y morbilidad, especialmente entre
las poblaciones mas pobres. La estrategia
comprende cuatro objetivos:

1. Politica — integrar la MT/MCA en los
sistemas de salud nacionales, desarro-
llando e implantando politicas y progra-
mas nacionales sobre MT/MCA.

2. Seguridad, eficacia y calidad — fomentar
la sequridad, la eficacia y la calidad de la
MT/MCA, difundiendo los conocimientos
basicos sobre MT/MCA y ofreciendo
directrices sobre normas y estandares
para el asegurar la calidad.

3. Acceso — incrementar la disponibilidad y
la asequibilidad de la MT/MCA, seguin

U\ Puntos clave: Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005
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sea apropiado, enfatizando el acceso de
las poblaciones pobres.

4. Uso racional — fomentar terapéutica-
mente el uso solido de una MT/MCA
apropiada por parte de proveedores y
consumidores.

En un principio, la implantacion de la estrate-
gia se centrard en los primeros dos objetivos.
Consequir los objetivos de sequridad, eficacia
y calidad, proporcionara las bases necesarias
para conseguir los objetivos de acceso y uso
racional.

Implantacion de la estrategia

Maximizar el potencial que ofrece la MT/MCA
para mejorar el estado sanitario al nivel
mundial es una tarea desalentadora, que

comprende una diversa gama de actividades y
exige muchos tipos de experiencia. Afortuna-
damente, la OMS ha establecido una red de
MT/MCA global, los miembros de la cual
incluyen autoridades sanitarias nacionales,
expertos de Centros Colaboradores de la OMS
e institutos de investigacion, ademas de
agencias de la ONU y organizaciones no
gubernamentales que trabajan en temas
relacionados con la MT/MCA, cuya ayuda
puede pedir la OMS. Muchas organizaciones
han contribuido al desarrollo de la estrategia
de la OMS sobre medicina tradicional 2002~
2005, y muchas de ellas estan de acuerdo en
ser nuestros socios en esta implantacion.

El uso de indicadores criticos facilitara el
control del progreso por pais bajo cada uno
de los objetivos estratégicos.
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a medicina tradicional (MT) y la medicina
complementaria y alternativa (MCA) estan
adquiriendo mas atencion dentro del contex-
to de la provision de atencion sanitaria y la
reforma del sector salud. Muchos factores
contribuyen a la expansion en el uso de la
MT/MCA. Sin embargo a fin de desarrollar
todo su potencial, primero deben tratarse
algunos temas importantes.

m ;Qué es la medicina
tradicional? Hacia una definicion
practica

Existen muchas formas de medicina tradicio-
nal, entre los que se incluyen la medicina
tradicional china, el ayurveda hindu y la
medicina unani arabe. A lo largo de la historia
los asiaticos, africanos, arabes, nativos
americanos, oceanicos, centroamericanos y
sudamericanos, ademads de otras culturas, han
desarrollado una gran variedad de sistemas
de medicinas tradicionales indigenas.
Influenciados por factores tales como la
historia, las actitudes personales y la filosofia,
su practica varia en gran medida de un pais a
otro y de una region a otra. No es necesario
decir que su teoria y aplicacion difieren de
manera importante de la teoria y la aplicacion
de la medicina alopatica (Cuadro 1).

Dependiendo de las terapias implicadas, las
terapias de la MT/MCA puede clasificarse
como terapias de medicacion — si se utilizan

d

medicinas con base de hierbas’, partes de
animales y/o minerales — o terapias sin
medicacion — si se realiza principalmente sin
el uso de medicacion, como es el caso de la
acupuntura, las terapias manuales, el gigong,
tai ji, la terapia termal, el yoga y otras terapias
fisicas, mentales, espirituales y terapias de
mente y cuerpo.

Cuadro 1

SQUE ES LA MEDICINA TRADICIONAL?

La medicina tradicional puede codificarse, regularse,

ensefarse abiertamente y practicarse amplia y sistematica-

mente, ademas de beneficiarse de miles de afos de
experiencia.

A la inversa, puede ser reservada, mistica y extrema-
damente localizada, a través de la difusion oral de
conocimientos y practicas. Puede basarse en sintomas
fisicos destacados o fuerzas supernaturales percibidas.

Sin duda, en el ambito global, la medicina tradicional elude

la definicién o descripcion precisa, conteniendo como lo
hace caracteristicas y puntos de vista diversos y a veces
conflictivos. No obstante una definicion practica resulta
util. Para la OMS tal definicion debe ser por necesidad
amplia e inclusiva.

La OMS define la medicina tradicional como practicas,
enfoques, conocimientos y creencias sanitarias diversas
que incorporan medicinas basadas en plantas, animales
y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales
y ejercicios aplicados de forma individual o en
combinacion para mantener el bienestar, ademas de
tratar, diagnosticar y prevenir las enfermedades.

Las medicinas basadas en hierbas incluyen hierbas, materiales con base de hierbas, preparados a base de hierbas y

productos acabados con hierbas, que contienen como ingredientes activos partes de plantas u otros materiales con base

de plantas o combinaciones de las mismas.

| Perspectiva global
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“Hablar de medicina “alfermativa’ e ... como hablar

Medicina complementariay europeos la definen, y la medicina tradicional
alternativa china en general, como MCA, porque no

Los términos "complementaria” y “alternativa” forma parte de sus propias tradiciones

(y a veces también "no convencional” o
"paralela”) se utilizan para referirse a un

amplio grupo de practicas sanitarias que no desarrollaron en Europa en el siglo XVIII, tras
la introduccion de la medicina alopatica, no

sanitarias. De la misma forma, desde que la
homeopatia y los sistemas quiropracticos se

estan clasificadas como sistemas de MT ni se
incorporan en los modos dominantes sanita-

de extranerog — ambog trminos Son vagamente rios de Europa. En su lugar, se refiere a éstas

Pcv]omﬁ\/oé Y hacen veferencia a amPliaQ Y
hCJrCVOg_éVICaé 0a+cggrt’a§ definiclag por lo que no

Son, en lugar de definirse por lo qué on'.!

como una forma de MCA:

En la tabla 1 se muestran algunas terapias de
MT/MCA comunes, descritas en la serie
Revista Médica Britdnica 1999 sobre MCA. La

o _ tabla no es de ninguna forma exhaustiva, y
forman parte de la tradicién de un propio

pais, 0 no estan integradas en su sistema
sanitario prevaleciente.

continuamente se estan desarrollando nuevas
ramificaciones de disciplinas establecidas.

La acupuntura es una terapia médica tradicio-
nal china. Sin embargo muchos paises

Tabla 1

Terapias y técnicas terapéuticas cominmente utilizadas en la MT/MCA

Medicina Ayurveda Unani  Naturopatia Osteopatia Homeopatia Quiropractica Otras

China
Medicinas
. ) ) ® ) [ | ) [
con hierbas
A
cupunjcyra/ ° - m’
acupresion
Terapias Tuinac PS P O P o Shiatsu¢
manuales
Terapias Hipnosis, sana-
S [ ([ o o -, o,
espirituales cion, meditacion
Ejercicios Qigong®  Yoga Relajacion

@ - terapia/técnica terapéutica comunmente utilizada
W - terapia/técnica terapéutica utilizada a veces
[=] — utiliza toques terapéuticos

a
b
c
d

e

por ejemplo, muchos sistemas de MT informales de Africa y Latinoamérica utilizan medicinas basadas en hierbas.

por ejemplo, en Tailandia, algunas terapias de MT utilizadas incorporan acupuntura y acupresion.

Tipo de terapia manual utilizada en la medicina tradicional china.

Se refiere a terapia manual de origen japonés en la cual la presion se aplica con los pulgares, las palmas, etc., en determinados puntos del cuerpo.

Componente de la medicina tradicional china que combina movimiento, meditacion y regulacion de la respiracién para mejorar el flujo de energia vital (qi) en el
cuerpo para mejorar la circulacion y la funcién inmune.

¢ De acuerdo con este documento, “medicina tradicional” se utiliza cuando se hace referencia a Africa, Latinoamérica,
Sudeste asiatico y/o Pacifico occidental, donde quiera que se utilice la "medicina complementaria y alternativa” cuando
se hace referencia a Europa y Norteamérica (y Australia). Cuando se hace referencia en un sentido general a todas estas
regiones, se utiliza el término MT/MCA.



Incorporacion de la MT/MCA a los sistemas
de salud nacionales

La OMS ha definido tres tipos de sistemas de
salud para describir el punto hasta el que Ia
MT/MCA es un elemento sanitario oficialmen-
te reconocido.

En un sistema integrado, la MT/MCA estd
oficialmente reconocida e incorporada en
todas las areas de provision sanitaria. Esto
significa que: la MT/MCA esta incluida en la
politica de farmacos nacional relevante del
pais; los proveedores y los productos estan
registrados y regulados; las terapias de la MT/
MCA estan disponibles en hospitales y clinicas
(tanto publicos como privados); el tratamien-
to de MT/MCA se reembolsa bajo el seguro
sanitario: se realizan estudios relevantes; y se
dispone de educacion sobre MT/MCA. Mun-
dialmente, sélo China, la Republica Popular
Democratica de Corea, la Republica de Corea
y Vietnam pueden considerarse tener un
sistema integrador (Tabla 2).

Un sistema inclusivo reconoce la MT/MCA
pero todavia no esta totalmente integrado en
todos los aspectos de la sanidad, ya sea
aporte de cuidados sanitarios, educacion y
formacion o regulacion. Es posible que la MT/
MCA no esté disponible a todos los niveles
sanitarios, puede ser el sequro sanitario no
cubra tratamientos de MT/MCA, puede que la
educacion oficial de MT/MCA no este disponi-
ble en el ambito universitario, y puede que no
exista una regulacion de los proveedores y
productos de MT/MCA o que en caso de existir
solamente sea parcial. Dicho esto, se estara
trabajando en la politica, normativa, practica,
cobertura sanitaria, la investigacion y la
educacion. Los paises que tienen en funciona-
miento un sistema inclusivo incluyen paises
en vias de desarrollo tales como Guinea
Ecuatorial, Nigeria y Mali que tienen una
politica de MT/MCA nacional, pero poco o
nada sobre regulacion de los productos de la
MT/MCA, y paises desarrollados tales como
Canada vy el Reino Unido que no ofrecen un
nivel educativo universitario importante en
MT/MCA, pero que se estan esforzando por

asegurar la calidad y la sequridad de la MT/
MCA. Por ultimo, estan los paises que operan
una sistema completo y que esperan obtener
un sistema integrador (Tabla 3).

En paises con un sistema tolerante, el sistema
sanitario nacional esta basado enteramente
en la medicina alopatica, pero se toleran por
ley algunas practicas de MT/MCA.

m Amplio uso y atractivo

En muchos paises en vias de desarrollo —
como lo indican con frecuencia los informes
gubernamentales — la mayoria de la poblacion
sigue utilizando la MT para satisfacer sus

Figura 1
El uso de la MT para la sanidad primaria esta muy
extendido en algunos paises en vias de desarrollo
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Fuente: recogido a partir de informes gubernamentales para la Organizacién
Mundial de la Salud

necesidades sanitarias primarias (Figura 1). De
la misma forma, la resolucion sobre Fomento
del papel de la medicina tradicional en los
sistemas de salud: Una estrategia para la
region africana, adoptada por el 50 Comité
Regional de la OMS para la Region Africana
en agosto de 2000, indica que alrededor de
un 80% de la poblacion de los Estados
Miembro Africanos utilizan la MT para ayudar
a satisfacer las necesidades sanitarias.? Esto
incluye el uso de comadronas tradicionales.
En hecho, al reconocer la contribucion que las
comadronas tradicionales pueden hacer a la
sanidad primaria, diversos paises africanos
han dado comienzo a programas de formacion
para mejorar las habilidades y el conocimiento

N\O Perspectiva global
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sanitario primario de las comadronas (Figura 2).
Algunos de esos paises también proporcionan
formacion en MT a farmacéuticos, médicos y
enfermeras.

En muchos paises asiaticos la MT se sigue
utilizando ampliamente, incluso cuando la
medicina alopatica esta disponible. En Japon,

Figura 2
Paises africanos con programas sanitarios de
formacion para comadronas tradicionales

Fuente: Organizacion
Mundial de la Salud, 2000.?

el 60-70% de los médicos alopaticos prescri-
ben medicinas kampo a sus pacientes. En
Malasia, se utilizan ampliamente las formas
tradicionales de la medicina malaya, china e
india. En China, la MT contabiliza alrededor
del 40% de toda la sanidad, y se utiliza para
tratar a unos 200 millones de pacientes
anualmente.* En Latinoamérica, la Oficina
Regional de la OMS para las Américas (AMRO/
PAHO) informa que el 71% de la poblacion en
Chile y el 40% de la poblacion de Colombia
utiliza la MT?

En muchos paises desarrollados, determinadas
terapias MCA son muy populares. Varios
informes gubernamentales y no gubernamen-
tales (Figura 3) indican que el porcentaje de la
poblacion que ha utilizado la MCA es de un
46% en Australia, un 49% en Francia y un

70% en Canadd.®”® Una encuesta realizada
entre 610 médicos suizos demostro que el
46% habia utilizado alguna forma de MCA,

Figure 3

Porcentaje de poblacion que ha utilizado la MCA

al menos una vez en paises desarrollados
seleccionados

100%
80%

600%
489 49%

42%
40%
31%
20% I I
0%

Bélgica EE UU Australia Francia

Fuente: Fisher Py Ward A, 1999; Health Canada, 2001. Organizacion Mundial de

la Salud, 1998.746

principalmente la homeopatia y la acupun-
tura. Esto es comparable a la cifra de MCA
para el total de la poblacion suiza.? En el
Reino Unido, casi un 40% de todos los
médicos alopaticos ofrecen alguna forma de
derivacion o acceso a la MCA."® En EE UU, una
encuesta nacional sobre la que informo la
revista Journal of the American Medical
Association indico que el uso de al menos 1
de 16 terapias alternativas durante el afio
anterior aumento del 34% en 1990 al 42% en
1997.1

La acupuntura es una practica especialmente
popular. Originaria de China, en la actualidad
se utiliza en al menos 78 paises y no solo la
practican acupunturistas sino también
médicos alopaticos (Figura 4). De acuerdo con
la Federacion Mundial de Acupuntura -
Sociedades de Moxibustion, en Asia hay al
menos 50.000 acupunturistas. En Europa, se
estima que existen 15.000 acupunturistas,
incluyendo a los médicos alopaticos que
también practican como acupunturistas. En
Bélgica, el 749% del tratamiento de acupun-
tura lo administran médicos alopaticos. En
Alemania, el 77% de las clinicas contra el
dolor proporcionan acupuntura. En el Reino

70%

Canada
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Figura 4
Paises donde los médicos alopaticos practican la acupuntura unicamente, o la practican médicos alopaticos
y acupunturistas
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Unido, el 46% de los médicos alopaticos bien
recomiendan a sus pacientes un tratamiento
de acupuntura o tratan a sus pacientes con
acupuntura ellos mismos. En EE UU hay

12 000 licencias de acupunturistas — la practica
de la acupuntura es legal en 38 estados y en
seis estados se estan desarrollando politicas
para la practica de la acupuntura.’'*®

Gasto

Los informes sobre le gasto nacional total en
MT/MCA son escasos. La informacion sobre el
gasto nacional realizado para el autotrata-
miento con MT/MCA es incluso mas escasa.
Sin embargo, se dispone de algunas cifras, y
con un uso mundial cada vez mayor de la MT/
MCA, el gasto publico y privado esta clara-
mente aumentando. En Malasia, se estima un
gasto anual en MT/MCA de unos 500 millones
de dolares estadounidenses, comparado con
unos 300 millones de dolares estadounidenses
en medicina alopatica.b En EE UU, el gasto

Fuente: Federacién Mundial de Acupuntura - Sociedades de Moxibustion, 2000; Organizacion Mundial de la Salud, en prensa.”?

total realizado en 1997 en MCA se estima en
unos 2700 millones de dolares estadouniden-
ses, comparable con el gasto proyectado
realizado en 1997 para todos los servicios
médicos.” En el Reino Unido, el gasto anual
en MCA se estima en 2300 millones de
dolares estadounidenses respectivamente.'
En Canada, se estima que en 1997 el gasto en
MCA fue de 2400 millones de ddlares estado-
unidenses.®

El mercado mundial de medicinas elaboradas
con de hierbas basadas en el conocimiento
tradicional se estima es en la actualidad de
60 mil millones de délares USA."” En EE UU,
las ventas de hierbas aumentaron un 101% en
los mercados ambulantes entre mayo de 1996
y mayo de 1998. Entre los productos con base
de hierbas mas populares incluyen el
gingseng, Ginkgo biloba, el ajo, Echinacea
spp. y Hierba de San Juan (Tabla 4).'



Tabla 4

Aumento de las ventas de los productos mas
populares elaborados con hierbas en EE UU
1997-1998

Hierba Ventas en millones $ USA % de aumento
1997 1998 en ventas
Total suple- 292 587 101
mentos de
hierbas
Echinacea 33 64 96
Ajo 66 81 24
Ginkgo biloba 52 126 143
Ginseng 76 96 26
Hierba de San Juan 1 103 102
Otras hierbas 64 118 85

Fuente: datos de Scanner Data, FDM, Inc., EE UU."®

m Contabilidad de uso y aumento
del interés

Accesible y asequible en los paises en vias
de desarrollo

En algunos paises en vias de desarrollo la MT
esta mucho mas disponible que la medicina
alopatica. En Tanzania, Uganda y Zambia, los
investigadores han encontrado una propor-
cion de practicantes de MT® por poblacion de
1:200-1:400. Esto contrasta con la disponibi-
lidad de practicantes alopaticos, donde la
proporcion es de 1:20.00 o inferior.'®?° Una
encuesta realizada en 1991 por parte de la
Agencia Americana para el Desarrollo Inter-
nacional descubrio que, en el Africa
Subsahariana, los practicantes de la medicina
tradicional superaban a los practicantes de
medicina alopatica por 100 a 1.”' Lo que es
mas, los practicantes de la medicina alopatica
estaban localizados principalmente en
ciudades y otras areas urbanas. Asi que para
muchas poblaciones rurales, la MT es la unica
fuente sanitaria disponible. Los estudios
realizados por la OMS Roll Back Malaria
Programme en 1998 demostraron que en
Ghana, Mali, Nigeria y Zambia, mas del 60%
de los nifos con fiebre alta eran tratados en

casa con medicinas con base de hierbas.?>23 2425
Una de las razones clave citada para ello fue
la accesibilidad a las medicinas con base de
hierbas en las zonas rurales. (Véase también la
Figura 5).

La MT es a veces la Unica fuente sanitaria
asequible, especialmente entre los pacientes
mas pobres. En Ghana, Kenia y Mali, un
estudio ha demostrado que un tratamiento
antimalarico con pirimetamina/sulfadoxina
puede costar muchos dolares. El gasto
sanitario total realizado en Ghana y Kenia es
de alrededor 6 dolares estadounidenses per
capita al afo. En otras palabras, algunas
poblaciones simplemente no pueden permitir-
se el lujo de pagar farmacos quimicos.”’ Por
otro lado, las medicinas con base de hierbas
no solo son relativamente baratas sino que se
pueden pagar en especie y/o de a acuerdo con
el "bienestar” del cliente. De la misma forma
en Salvador, el coste de tratar a un nifio con

Figura 5

El tratamiento de la malaria en Ghana con
medicinas con base de hierbas es considerablemente
mas barato que cualquier otra forma sanitaria

US$ 1,60 US$ 1,60

Us$ 1,40
us$ 1,20
Us$ 1,00
US$ 0,80
US$ 0,60
US$ 0,40
US$ 0,20
US$ 0,00

US$ 0,35

US$ 0,10

Autotratamiento
(Hierbas)

Autotratamiento
(Farmacos procedentes
de comercios)

Clinica

Fuente: adaptado de Ahorlu C. y otros, 1997.%

diarrea como paciente externo en un hospital
publico — incluyendo honorarios por consulta
y medicacion — puede suponer hasta 50
dolares estadounidenses. El tratamiento que

Practicantes de MT son por lo general sanadores tradicionales, colocadores de huesos, herbolarios, etc. Los proveedores

de MT incluyen tanto practicantes de medicina tradicional como profesionales de medicina alopatica tales como
médicos, dentistas y enfermeras quienes proporcionan terapias de MT/MCA a sus pacientes. P.e. muchos médicos

también utilizan la acupuntura para tratar a sus pacientes.
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ofrece un practicante de MT puede ser
inferior a 5 dolares estadounidenses o pagarse
en especie.”

La mayor accesibilidad a los practicantes de
MT — vy la confianza en su capacidad para
tratar enfermedades incurables debilitantes —
se explica por qué la mayoria de los africanos
que viven con VIH/SIDA utilizan medicinas
tradicionales con base de hierbas para
obtener una cura sintomatica y tratar las
infecciones oportunistas. Frecuentemente, los
practicantes de MT son personas bien conoci-
das en sus comunidades por su experiencia
en la atencion sanitaria y por la prevencion
de muchas enfermedades de transmision
sexual.? Al mismo tiempo, la MT esta a

“En una reunion celebrada en Kampala en Jmio de
2000, y patrocinada por el ONUSIDA ge acords
que | medicina tradicional ests en wn sentido veal
llevando [a carga de la atencidn clinica de la
epiclenvia del SIDA en Africa. Log winisterios y lag

agcnu’ag internacionales han F&Kado por alfo esta

Garden [Medicinas en el jardin]. En Tailandia,
el ministerio de sanidad esta trabajando para
mejorar la sensibilizacion del publico y
difundir el uso de plantas medicinales para la
atencion sanitaria primaria. Este trabajo ha
incluido la publicacion del libro Manual of
Medical Plants for Primary Health Care
[Manual de plantas medicinales para el
cuidado sanitario primario].

Un enfoque alternativo o complementario
para la sanidad en los paises desarrollados

En muchos paises desarrollados, el uso cada
vez mayor de la MCA indica que existen otros
factores aparte de la tradicion y el coste. La
preocupacion sobre los efectos adversos de
los farmacos quimicos, las cuestiones asocia-
das con los enfoques y suposiciones de la
medicina alopatica, el mayor acceso del
publico a informacion sanitaria, los cambios
en los valores y la reducida tolerancia del
paternalismo son algunos de ellos.'8*2

“La medicina tradicional ests bagada en lag

fendencia” 3"

menudo incrustada en amplios sistemas de
creencias y sigue siendo una parte integral e
importante de la vida de muchas personas.
ONUSIDA es partidario de colaborar con los
practicantes de la MT en la prevencion del
SIDA 'y la atencion en Africa Subsahariana. 22

necesidades de lag personas. Digtintas peronag
pueden recibiv distintos fratamientos incluso <i, de
acverdo con la medicina moderma, Sufren la migma
enfermedad. La medicina tradicional ¢e baca en

la cveencia de ue cada persona tiene v propia
constitucion Y civenétanciag Sociales que dan como

vesultados distintag reacciones para lag “caugas de

La MT se utiliza también comunmente en
paises en vias de desarrollo en Asia. El gobier-
no indio ha informado que para el 65% de su
poblacion, la MT es la unica fuente sanitaria
disponible. En algunos paises de Asia, los
gobiernos promueven de forma activa la MT.
El ministro de sanidad de la Republica Popular
de Laos, esta alentando el uso de la MT,
incluyendo una amplia distribucion entre las
comunidades del informe, Medicines in Your

como de sus clientes.

Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005
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la enfermedad’ Y el tratamientoe

Al mismo tiempo, la esperanza de vida mas
larga lleva consigo un riesgo mayor de que se
desarrollen enfermedades cronicas, debilitan-
tes tales como las enfermedades coronarias, el
cancer, la diabetes y los trastornos mentales.?”’
Aunque los tratamientos y las tecnologias
alopaticas son abundantes, algunos pacientes
han encontrado que no les proporciona una

9 Los investigadores en muchos paises han observado que otras enfermedades y estados no clasificados como de
transmision sexual en nosologia biomédica pueden considerarse localmente como tales tanto por parte del practicante



solucion satisfactoria. Los tratamientos y las
tecnologias no han sido lo suficiente eficaces
0 han provocado efectos adversos. Un estudio
nacional realizado en EE UU demostro que la

‘B¢ imperativo veconocer y afirmar el papel
esencial de la medicina convencional con g
oapaf/iolaol para responder de forma compcﬁﬁ\/a

en el tratamiento de enfermedades Braves y
traumag, Sus innovaciones técnicas en el oliagﬂo’éﬁco
1 tratamiento Y [ag a{)fioaoioncé cAfnicag
infengificadas de log descubrimientos de fa ciencia
biica. Sin cmbargg, €5 en lag dreas de atencion Y
5cgﬁ6n de enfermedades crénicas donde puede
faltar wn cnfo@/c organoc;(;cc/l’fioo de la medicina

convencional mss reduccionista, mecanicicta.

mayoria de los usuarios de la MCA no perci-
bian la MCA como "alternativa” a la medicina
alopatica sino como “complementaria”®

Un estudio reciente ha demostrado que el
78% de los pacientes que padecen VIH/SIDA
en EE UU utilizan alguna forma de MCA
(Figura 6).343536

Figura 6
Uso de la MCA por pacientes que padecen VIH/SIDA
en EE UU

60% 40% 22% 78%

Poblacion general adulta Personas que tienen

VIH/SIDA

[ ] no usuario MCA B usuarios asiduos de MCA

Fuente: Anderson W y otros, 1993; Mason F, 1995, Ostrow MJ y otros, 199734353

En paises desarrollados las encuestas realiza-
das sobre la conducta en busca de sanidad y
la satisfaccion del cliente, han observado un
elevado grado de apreciacion de la calidad de
la atencion ofrecida por los proveedores de
MCA. Los riesgos relativamente bajos

percibidos, asociados con el uso de terapias de
MT también es un factor contribuyente para
su popularidad.

En un andlisis de datos sobre malas practicas
de 1990 a 1996 en EE UU, las quejas contra
quiropracticos, masajistas y acupunturistas
fueron menos frecuentes y por lo general
implicaban lesiones menos graves, que las
quejas efectuadas contra médicos. En un
estudio literario mundial, s6lo se identificaron
193 efectos adversos tras un tratamiento de
acupuntura (incluyendo efectos relativamente
menores tales como dolor y vértigo) durante
un periodo de 15 afios.®

Reaccion ante la popularidad
de la MT/MCA

Los gobiernos estan respondiendo ante el
creciente uso de la MT/MCA. Muchos paises
estan en la actualidad desarrollando normati-
vas para la practica de quiropractica, mientras
que 24 paises ya cuentan con dichas normati-
vas (Figura 7). Otros paises estan trabajando
para regular las medicinas con base de hierbas
— el numero de Estados Miembro de la OMS
con normativas relacionadas a la medicina
con base de hierbas aumento de 52 en 1994

a 64 en 2000 (Figura 8). En el afio 2000,
Australia, Canada, Madagascar, Nigeria y

EE UU han desarrollado normativas para las
medicinas basadas en hierbas. (La OMS se
asocié con Madagascar y Nigeria en el
desarrollo de sus normativas). En algunos
paises, estan floreciendo estructuras, presu-
puestos y formacion en MT/MCA (Tabla 5).

El cada vez mayor numero de institutos de
investigacion nacionales sobre MT en los
paises en vias de desarrollo es también un
signo de la creciente importancia de la MT.
De echo, la mayoria de los paises en vias de
desarrollo tienen ahora institutos nacionales
de investigacion de MT. Ejemplos destacados
podemos encontrar en China, Ghana, la
Republica Popular Democratica de Corea, la
Republica de Corea, India, Mali, Madagascar,
Nigeria, Tailandia, Indonesia, la Republica

-\
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Popular de Laos, Sri Lanka y Vietnam. (Véase
también la Figura 9).

Mientras tanto, en los paises desarrollados, las
reacciones ante la popularidad de la MCA se
esta haciendo cada vez mas amplias. En 1995,
el parlamento noruego examino como la MCA
podia incorporarse mejor al servicio sanitario
noruego. Esto incluye la consideracion de:
certificacion de formacion y educacion
profesional en MCA, y documentacion de
tratamientos con MCA. En 1997, el ministerio
de sanidad y asuntos sociales establecio un
comité para observar varios aspectos de la
MCA. Su informe propuso la revocacion del
Acta Relacionada con el Curanderismo, y la
creacion de un sistema de registro para los
proveedores de MCA. Asimismo, propuso la
distribucion de fondos a lo largo de un
periodo de cinco afios, a fin de aumentar los
conocimientos de la MCA y fomentar la
cooperacion entre proveedores de MCA y el
sistema sanitario noruego.*? Esto ultimo le
siguio en el ambito internacional en 1999 el
Memordndum de Entendimiento sobre

[l Paises con legislacion sobre quiropractica

SN [] Paises con legislacion sobre quiropractica pendiente

En la actualidad las leyes quiropracticas estan muy difundidas

Fuente: informe de la Federacién Mundial de Quiroprdctica y Alianza Mundial Quiroprdctica en 2000.%%%

Cooperacion en Materia Sanitaria firmado
por los ministros de sanidad de la Republica
Popular China y Noruega. El acuerdo buscaba
fomentar la sanidad vy los servicios sanitarios
en ambos paises, centrandose en la MT/MCA,
el desarrollo, la regulacion y la organizacion
de hospitales.

La provision de MCA y su uso también se ha
revisado oficialmente en el Reino Unido, tras
la cada vez mayor preocupacion sobre su
sequridad. En la actualidad — con la excepcion
de la osteopatia y la quiropraxia, que estan
protegidas por estatuto — cualquier persona
puede practicar la MCA sin ninguna forma-
cion. En 1999, la Casa de los Comunes solicito
al Comité de Ciencia y Tecnologia un estudio
de este tipo de atencion sanitaria. El comité
recomendo la creacion de un mecanismo
central (subvencionado con recursos guberna-
mentales y de asociaciones caritativas) para
coordinar, asesorar y controlar la formacion
del estudio de la MCA. Segundo, sugirio que
el Directorado de Investigacion y Desarrollo
del Servicio Nacional Sanitario, y el Consejo




Tabla 5

Cada vez es mayor el numero de paises africanos que han establecido estructuras, presupuestos y formacion
en MT

Pais Un marco de Un organizamo Asociacion de Directorio de Distribucion del
trabajo legal de gestion o practicantes practicantes presupuesto
para la MT coordinacion nacional  tradicionales tradicionales nacional para la MT

Angola b b L

Botswana b

Burkina Faso g d b

Camerin b L

Costa de Marfil g d b L

Rep. Pop. de Congo b ®

Guinea Ecuatorial g d b

Eritrea 1

Etiopia 4 b °

Gambia 1

Ghana g d b L

Lesotho ° b b °

Madagascar 4 b b L

Malawi ° °

Mali ° ° ° ° °

Mauritania b

Mozambique 4 b

Namibia i b b

Niger ° ° ° °

Nigeria ° ® b 1

Rwanda d b L L

Santo Tome y Principe i ° °

Senegal b L

Zambia i b b 1

Zimbabwe g d b L

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2000.°

de Estudios Médicos, dedicaran fondos de
investigacion para crear centros de excelencia
para la investigacion de la MCA, utilizando
como modelo el Centro Nacional para la
Medicina Complementaria y Alternativa de
EE UU (véase la pagina siguiente).'®

El aumento en las oportunidades de forma-
cion y educacion en MCA en el Reino Unido
también reflejan el creciente interés en este
tipo de atencion sanitaria. La formacion en
acupuntura, por ejemplo, se ofrece en un
mayor numero de centros académicos. Y a los
estudiantes de medicina también se les ofrece

cursos de MCA, aunque tienden a ofrecer
formacion académica unicamente, en lugar
de ensefar habilidades clinicas especificas. La
proporcion de escuelas médicas en el Reino
Unido que ofrecen dichos cursos subid de un
10 a un 40% entre 1995y 1997.% En EE UU,
un gran numero de escuelas médicas cuentan
ahora con clases y programas electivos de
MCA.*

De igual forma, En los paises desarrollados, la
financiacion y el establecimiento de estudios
sobre MCA vy las unidades de investigacion en
las instalaciones de investigacion de excelencia

-\
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Figura 8
Mas y mas paises estan regulando las medicinas con base de hierbas

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 1998 y datos recogidos por la Organizacion Mundial de la Salud durante el periodo de 1999 a 2001.
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son una tendencia en auge. En el Reino
Unido, el Servicio Nacional de Salud ha
subvencionado recientemente dos ensayos de
acupuntura para el tratamiento del dolor
cronico, mientras que en Alemania, un centro
para el estudio de la MCA en la Technische
Universitdt de Monaco ha elaborado una serie
de importantes revisiones sistemdticas.*

En EE UU, en 1992, el Congreso establecio
una Oficina de Medicina Alternativa en los
Institutos Nacionales de Salud (véase http://
nccam.nih/gov/). El mandato de esta Oficina
se vio ampliado en 1999, al convertirse la
Oficina en Centro Nacional de Medicina
Complementaria y Alternativa (NCCAM). La
NCCAM ha recibido progresivos aumentos
presupuestarios — en el afio 2000, su presu-
puesto habia subido a 68,4 millones de
dolares estadounidenses (Figura 10). Al mismo
tiempo en el afio 2000, la Casa Blanca
establecio la Comision de la Casa Blanca sobre
medicina Alternativa. Creada por una orden
ejecutiva el 8 de marzo de 2000, la Comision

se encargo del desarrollo de un grupo de
recomendaciones legislativas y administrati-
vas para maximizar los beneficios de la MCA

Figura 9

Muchos paises africanos tienen institutos que

realizan estudios sobre MT

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2000.°



Figura 10
La financiacion de la MCA esta aumentando
significativamente en EE UU
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Fuente: Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa, 2000.*

para el publico en general. Cuenta con diez
miembros, incluyendo senadores y expertos.

EE UU también cuenta con un gran numero
de unidades para el estudio de la MCA,
basadas en instituciones de investigacion
tales como la Universidad de Maryland,
Universidad de Columbia en Nueva York,
Universidad de Harvard en Massachusetts y el
Memorial Sloan-Kettering Cancer Centre en
Nueva York.*

La actividad internacional en MT/MCA se esta
haciendo cada vez mas prominente. La Union
Europea (UE) ha completado recientemente

un proyecto COST (Cooperacion Europea en
el campo de la investigacion Cientifica y
Técnica) sobre "medicina no convencional” Y
en 1999 la Asamblea Parlamentaria de la UE
(con el titulo Un enfoque europea a las
medicinas no convencionales), se pidio a los
Estados Miembro que fomentasen el recono-
cimiento oficial de la MCA en las facultades
de medicina, a fin de alentar su uso en
hospitales y alentar a los médicos alopaticos
a estudiar MCA en el ambito universitario.*
También en Europa, la Agencia Europea para
la Evaluacion de Medicamentos (AEEM)
trabaja en la calidad, sequridad y eficacia de
los productos médicos con base de hierbas. Y
la AEEM establecio un Grupo de Trabajo sobre
Medicinas a base de Hierbas en 1997. (Véase
también el Capitulo 4).

Mas recientemente, la Abuja Declaration on
Roll Back Malaria, firmada por los jefes de
estado y gobierno de 53 paises africanos en el
afio 2000, reconocio la importante contribu-
cion que la MT hace para luchar contra la
malaria. La Declaracion incluye una peticion a
los gobiernos para asegurar la eficacia de
tales tratamientos, y hacerlos disponibles y
accesibles a los grupos comunitarios mas
pobres.
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CAPITULO 8

Retos

a MT/MCA tiene muchas caracteristicas
positivas entre las que se incluyen: diversidad
y flexibilidad; accesibilidad y asequibilidad en
muchas partes del mundo; amplia aceptacion
entre muchas poblaciones de paises en vias de
desarrollo; aumento de la popularidad en
paises desarrollados: un coste comparativo
relativamente bajo; bajo nivel de inversion
tecnologica; y una creciente importancia
economica. Todos estos factores pueden verse
como oportunidades de desarrollo.

Sin embargo, otras caracteristicas de este tipo
de cuidado de la salud pueden considerarse
como retos que deben superarse. Entre ellos
se incluye: los distintos grados con los que la
reconocen los gobiernos; la falta de evidencia
cientifica respecto a la eficacia de muchas de
sus terapias; dificultades relacionadas con la
proteccion de los conocimientos indigenas de
la MT; y problemas a la hora de asegurar su
uso correcto.

La amplia gama de experiencia de la OMS en
cuanto a MT/MCA significa que se encuentra
en una situacion para ayudar a atajar muchos
de estos retos. De echo, los Estados Miembro
de la OMS estan cada vez mas y repetidamen-
te pidiendo mas ayuda y orientacion sobre
temas asociados con la MT/MCA — como se
expreso, por ejemplo, durante las reuniones
del Comité Regional de la OMS, en las Confe-
rencias Internacionales de las Autoridades
Normativas sobre Farmacos (ICDRA) y en los
foros internacionales de los gobiernos.

En el afio 2000, el Comité Regional de la OMS
para Africa, al que acudieron 25 ministros de
sanidad, pidio apoyo para la creacion de un
entorno capacitador para la MT; el desarrollo
de guias para la formulacion y evaluacion de
politicas nacionales sobre MT; y el desarrollo
de mecanismos para mejorar los entornos
econdémicos y normativos para la produccion
local de medicinas tradicionales.? En términos
muy parecidos se expreso la Oficina Regional
de la OMS para el Sudeste Asiatico (SEARO)
en 1999 y el Foro Gubernamental sobre
Medicina Tradicional en China en el 2000, y la
92 reunion ICDRA en 1999.

Algunos retos son comunes para todas las
regiones. Por ejemplo, los gobiernos chino e
indio estan preocupados por como utilizar
mejor la MT para reforzar la atencion sanita-
fia primaria en areas remotas. En Africa,
muchos paises estan buscando los medios
para hacer el mejor uso de los recursos de MT
local y como hacer de la MT un componente
integrado de paquetes sanitarios minimos.
Para los Estados Miembro europeos de la
OMS, la sequridad vy la calidad, la licencia de
los proveedores y los niveles de formacion, las
metodologias y las prioridades para la investi-
gacion, se han convertido rapidamente en
temas de gran importancia.
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Tabla 6

Los desafios de la MT/MCA caen en cuatro categorias

Politica nacional y marco
de trabajo legislativos

Falta de reconocimiento oficial de la MT/MCA y de los proveedores de MT/MCA
La MT/MCA no estd integrada en los sistemas nacionales de salud
Falta de mecanismos legislativos y legales

Distribucion equitativa de los beneficios del conocimiento y los productos indigenas de MT

Inadecuada distribucion de los recursos para el desarrollo de la MT/MCA y construccion
de la capacidad

Seguridad, eficacia
y Calidad

Falta de metodologia de investigacion
Inadecuada base de evidencias para las terapias y productos de MT/MCA

Falta de pautas internacionales y nacionales para asegurar la sequridad, eficacia y control de

calidad de las terapias y productos de la MT/MCA

Falta de normativas y registros adecuados de las medicinas con base de hierbas
Falta de registro de los proveedores de MT/MCA

Inadecuado apoyo para la investigacion

Acceso

Falta de datos que midan los niveles de acceso y la asequibilidad

Necesidad de identificar terapias y productos seguros y eficaces

Falta de reconocimiento oficial del papel de los proveedores de MT/MCA

Falta de cooperacion entre los suministradores de MT/MCA y los médicos alopaticos
Uso no sostenible de los recursos de plantas medicinales

Uso racional

Falta de formacion de los proveedores de MT/MCA y sobre MT/MCA para los médicos
alopaticos

Falta de comunicacion entre la MT/MCA y los médicos alopaticos, y entre los médicos
alopaticos y los consumidores

e Falta de informacion al publico sobre el uso racional de la MT/MCA

m ¢Qué se necesita hacer?

Los temas mas importantes a atajar se
delinean en la Tabla 6 y caen dentro de cuatro
categorias:

[J politica nacional y marcos de trabajo
legislativos

[1 seqguridad, eficacia y calidad
[l acceso

[] uso racional.

m Politicas nacionales y marco de
trabajo legal

Aunque la MT/MCA se utiliza muy ampliamente
en la prevencion, diagnostico, tratamiento y
gestion de enfermedades, muy pocos paises
han desarrollado una politica nacional sobre
MT/MCA.

Esas politicas necesitan ordenarse para
definir el papel de la MT/MCA en los sistemas

sanitarios nacionales y como puede contribuir
a la reforma del sector sanitario. También
pueden asegurar que se situen los mecanis-
mos legislativos y legales necesarios para
fomentar y mantener una buena practica, que

“Sin vna valoracién crftica sobre @/é debe

iVnchmrgc Y lo que no, nos awio%amoé a degarrollar
w Sistema anitario que cveste mé, sea menog
Seguro, 1 1o Sea capaz-de tratar la gcéﬁo/n de lag

enfermedades crbnicas de wna forma Fu/b! icamente

chponéab!c“?z

el acceso a la MT/MCA sea equitativo, y que
se asegure la autenticidad, la sequridad y la
eficacia de las terapias utilizadas. Sin dichas
politicas, la MT/MCA se practica sin ninguna
clase de control gubernamental y sin ofrecer
la debida proteccion al paciente/consumidor.



Por lo tanto las politicas sobre MT/MCA deben
cubrir una gama de temas, incluyendo:
legislacion y regulacion de productos con
base de hierbas y de practica de las terapias;
educacion, formacion y licencia para los
proveedores; investigacion y desarrollo; y
distribucion de los recursos econdmicos y
demas recursos (Tabla 7). En breve, las politi-
cas MT/MCA sélidas pueden aumentar los
tipos de atencion sanitaria segura y eficaz
disponibles a los pacientes y consumidores.

Tabla 7

Elementos clave a incluir en una politica nacional
sobre MT/MCA

e Definicion de la MT/MCA.

e Definicion del papel del gobierno en el desarrollo de la MT/
MCA.

® Provision para asegurar la seguridad y calidad de las terapiasy
productos de la MT/MCA.

® Provisidn para la creacion o expansion de la legislacion
relacionada con los proveedores de MT/MCA vy legislacion de
las medicinas con base de hierbas.

® Provision de educacion y formacion de los suministradores de
MT/MCA.

e Provision de promocion del uso correcto de la MT/MCA.

® Provision para elaborar capacidad de recursos humanos de
MT/MCA, incluyendo distribucion de recursos economicos.

® Provision de cobertura por parte de la sequridad social.

® Consideracion de los temas sobre la propiedad intelectual.

Hasta la fecha, sélo 25 de los 191 Estados
Miembro de la OMS han desarrollado una
politica nacional sobre MT/MCA.

También debe prestarse atencion a los temas
de propiedad intelectual si el pais en cuestion
tiene un conocimiento indigena de MT/MCA
y/o a los recursos naturales que se utilizan en
la elaboracion de productos de MT/MCA.
Algunos grupos recomiendan proteger la MT
bajo formas existentes o nuevas de derechos
sobre la propiedad intelectual. Otros difieren
de esta sugerencia por razones éticas o
economicas. Sin embargo, la "biopirateria” —
la apropiacion no autorizada del conocimiento y
los materiales de la MT — estd muy condenada.
Naturalmente, cuando se preparan las
politicas nacionales sobre MT/MCA, deben

considerarse los objetivos e implicaciones de
la proteccion del derecho a la propiedad
intelectual.*®

De echo, debe tenerse gran cuidado a la hora
de desarrollar politicas sobre MT/MCA.
Primero se debe hacer una cuidadosa valora-
cion del uso y practica de la MT/MCA en el
pais relevante y los medios mas apropiados de
uso de la MT/MCA para ayudar a satisfacer
sus metas sanitarias. Las politicas nacionales
deben beneficiar a sus pacientes utilizando
terapias de MT/MCA. No podran aportar estos
beneficios si: son incapaces de asegurar la
sequridad, eficacia y calidad de los productos
y practicas de la MT/MCA; restringir indebida-
mente la practica de la MT/MCA; dar lugar a
mayores costes sanitarios; ocultar injustifica-
damente las opciones de tratamiento a los
pacientes; o reducir la capacidad de los
médicos de medicina alopatica a pacientes
derivados.

Seguridad, eficacia, calidad

La medicina alopatica tiene su base firme-
mente arraigada en la cultura occidental. Los
médicos enfatizan por lo tanto, su enfoque
cientifico y afirman que esta

tanto libre de valor como

sin marcar por los valores

culturales. Las terapias de

MT/MCA se han desarro-

[lado de formas distintas,

habiéndose visto muy

influenciadas por las condicio-

nes culturales e historicas dentro de las cuales
han evolucionado. Sus bases comunes son un
enfoque holistico a la vida, el equilibrio entre
la mente, el cuerpo y su entorno, y el énfasis
en la salud en lugar de ponerlo en la enfer-
medad. Por lo general, el practicante se centra
en la condicion general del paciente indivi-
dual, en lugar de hacerlo en la dolencia o
enfermedad particular que esta sufriendo.

Este enfoque mas complejo a la sanidad hace
que la MT/MCA resulte una propuesta muy
atractiva para muchos. Sin embargo, también
dificulta su valoracion puesto que deben
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tenerse en cuenta muchos factores. Y puesto
que las practicas de la MT/MCA se han
desarrollado dentro de distintas culturas en
diferentes regiones, no existe un desarrollo
paralelo de estandares y métodos — ni nacional
ni internacionalmente — para llevar a cabo

“La cantidad y calidad de log datog Sobre
€c§uﬁdad y eficacia Sobre la medicina tradicional
estén lejos de ser suficientes para satisfacer log
criteriog necesarios para vespaldar g uso en el
smbito mundlial. Lag razones de la falta de datos de
estudio s deben no ¢élo a [ag polfticas sanitariag,
Sino también a la falta de una mcfoolofogl/a de
estudio adecvada o aceptada para evaluar [a
medicina tradicional. También debe tenerse en
cventa que hay datog publicaclos y <in publicar sobre
EW@Qﬁggdonc@ de medicina tradicional en variog
pafes, pevo deben fomentarse otvag investiga—
clones Sobre §c§vridad y eficacia y promoverse a

calidad de [ag in\/cgﬁggoionog“.‘*?

dicha valoracion. Lo que es mas, los proveedores
de MCA pueden proceder de historiales
culturales y filosoficos que difieran radical-
mente del desarrollo original de una terapia.
Esto puede provocar problemas de interpre-
tacion y de aplicacion. Por lo tanto es com-
prensible que en algunos paises lo médicos
alopaticos sean reticentes a derivar a sus
pacientes a los proveedores de MCA. (Esto a
su vez hace que los programas de la sequridad
social no quieran reembolsar los tratamientos
de MCA, reduciendo la eleccion sanitaria de
los pacientes).

La valoracion de los productos de MT/MCA,
tales como las medicinas con base de hierbas,
es especialmente dificil. Es esencial la preci-
sion en la identificacion de la planta, como
esta aislada de los ingredientes activos. Lo
ultimo es complejo, porque las propiedades de

las plantas medicinales estan influenciadas
por el momento de recogida de la planta y
por la zona de origen de la planta (incluyendo
las condiciones del medio ambiente). Al
mismo tiempo, una sola planta medicinal
puede contener cientos de constituyentes
naturales. Establecer que constituyente es
responsable de cada efecto puede ser
prohibitivamente caro. Dada la popularidad
mundial de las medicinas con base de hierbas,
es necesario disponer urgentemente de los
medios apropiados y eficaces para valorar las
medicinas con base de hierbas con recursos
limitados.

Investigacion, metodologia de
investigacion y costo-efectividad

No es de sorprender entonces que las revisio-
nes hayan mostrado que se han realizado
muy pocos, pequefos e inadecuadamente
controlados ensayos clinicos. El Cochrane
Complementary Field (Campo Complementa-
rio Cochrane - véase el Capitulo 4) descubrio
que los articulos indicados como “medicina
alternativa” formaban tan sélo un 0,4% del
numero total de articulos listados en MEDLINE
para el periodo de 1966 a 1996. (Sin embargo,
el total anual aumento constantemente
durante este periodo vy la cada vez mayor
proporcion de informes de ensayos clinicos
aleatorios (RCT) sugerian una tendencia hacia
un enfoque médico basado en las evidencias).
Sélo algunas de las RCT de las que se informé
incluian costes (incurridos para la terapia en
cuestion, e incluian costes de consulta,
material utilizado, etc.). De echo, se pueden
hacer muy pocos analisis fiables y econdmicos
de la MT/MCA.

No respaldar la investigacion en esta area
durante los ultimos afios ha dado como
resultado una falta de datos y de desarrollo
de una metodologia para evaluar la sequri-
dad, la eficacia y la calidad de la MT/MCA.
Aunque hay indicaciones de algunas de las
terapias alternativas comunmente utilizadas,
por ejemplo, algunas medicinas con base de



(Cuadro 2). El Cuadro 3 indica algunos anlisis
de costo-efectividad mas detallados que se
han empezado a realizar. Una evidencia mas

hierbas, terapias manipulativas y estrés de
conducta-técnicas de reduccion, tales como
la meditacion trascendental, pueden ofrecer

una gestion eficaz de enfermedades cronicas firme seria la enorme asistencia a la hora de

Cuadro 2

FOTENCIAL FROMETEDPOR.

Las medicinas con base de hierbas y la acupuntura son las
terapias de la MT/MCA mas ampliamente utilizadas. Los
informes de las investigaciones de su eficacia clinica se han
publicado en prestigiosas revistas cientificas. La eficacia de la
acupuntura para aliviar el dolor'® y las nauseas®, por ejemplo,
se ha demostrado concluyentemente y en la actualidad esta
reconocido mundialmente.

Para las medicinas con base de hierbas, algunas de las
evidencias mejor conocidas por la eficacia de un producto
con base de hierbas, ademas de la Artemisia annua para el
tratamiento de la malaria, tiene que ver con la hierba de San
Juan para la curacion de la depresion de media a moderada.
Los pacientes experimentan por lo general menos efectos
adversos que cuando son tratados con antidepresivos, tales
como la amitriptilina. Tales descubrimientos han inspirado
investigaciones en todo el mundo a fin de establecer la
eficacia de otras medicinas de MT/MCA ampliamente
utilizadas. En laboratorios, los extractos de plantas han

Cuadro 3

demostrado tener una variedad de efectos farmacologicos,
entre los que se incluyen efectos antiinflamatorios, vaso-
dilatadores, antimicrobiales, anticonvulsionantes, sedantes

y antipiréticos'. Sin embargo, casi todos los estudios no
aleatorios controlados se han realizado para investigar la
practica y el tratamiento de los proveedores de hierbas en su
trabajo diario. Esto se aplica también a la mayoria de las
demas terapias de la MT/MCA.

Respecto a las terapias sin medicacion, la serie British Medical
Journal de 1999 comenté sobre la MCA que los ensayos

aleatorios controlados han proporcionado una buena evidencia

que tanto la hipnosis como las técnicas de relajacion pueden
reducir la ansiedad, y prevenir los trastornos provocados por
el panico y el insomnio. Los ensayos aleatorios también han
demostrado que la hipnosis es una técnica valiosa para el
tratamiento del asma y del sindrome de intestinos irritables,
el yoga es beneficioso para el asma y el tai ji ayuda a las
personas ancianas a reducir el miedo a caerse'™.

ESTUDIO SORRE L& COSTO-EFECTIVIDAD DE LA MCA EN PERU

Un estudio realizado por el Programa Nacional de Medicina
Complementaria peruano y la comparo las practicas de la
MCA y las practicas de la medicina alopatica, como se utiliza
en clinicas y hospitales que operan dentro del sistema
peruano de seguridad social (EsSalud).

La eficacia relativa de la MCA se valoré en términos de:

O eficacia clinica observada

O satisfaccion del usuario/paciente

O reduccion del riesgo médico futuro asociado con un
cambio en el estilo de vida.

Se compararon los tratamientos para patologias seleccionadas,
con el mismo grado de severidad registrado en la historia y/o
ficha clinica.

Se hizo un seguimiento a un total de 339 pacientes — 170
tratados con MCA y 169 con medicina alopatica — durante
un ano. Se analizaron los tratamientos para las siguientes
patologias: osteoartritis leve-moderada; dorsalgia, neurosis
de ansiedad; asma leve e intermitente; enfermedad de acido
péptica; cefalea tensional; obesidad exdgena; y paralisis
facial periférica.

Las conclusiones (con un intervalo de confianza del 95%)
pueden resumirse como se indica a continuacion:

1. La media global del coste directo utilizando la MCA fue

inferior a la incurrida utilizando la terapia convencional. (Se

calculé y comparé para valorar el coste directo de ambos
sistemas, costes actualmente incurridos durante el
tratamiento de cada una de las patologias seleccionadas).

2. Para cada uno de los criterios evaluados — eficacia clinica,
satisfaccion del usuario y reduccion de riesgos futuros — la
eficacia de la MCA fue superior a la de los tratamientos
convencionales, incluyendo:

0 menores efectos secundarios

O mayor correlacion entre percepcion del paciente de la
eficacia y observacion clinica de la eficacia

[0 mayor reconocimiento entre los pacientes del papel
desempeiado por los sistemas médicos a la hora de
resolver problemas sanitarios.

3. El costo-efectividad general de la MCA fue entre un 53 y un
63% superior a la de los tratamientos convencionales para
las patologias seleccionadas.

Fuente: EsSalud y Organizacién Panamericana de la Salud, 2000°'.
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Figura 11

Buena evidencia de la eficacia de algunas medicinas
con base de hierbas — pero muy a menudo la
valoracion es inadecuada

18% 34%

igual al compararse con beneficios al compa-

el placebo rarse con el placebo
48%

informan de beneficios — debido a la imperfeccion del
disefio o analitica

% de ensayos clinicos aleatorios (RCT) que muestran los beneficios de
las medicinas con base de hierbas (basado en 50 RCT con 10 medicinas
con base de hierbas para 18 indicaciones terapéuticas)

Fuente: basado en datos de Medicinas con base de hierbas: un estudio basado en
la evidencia. Therapeutics Letter, Edicién 25, Junio-Julio 1998.

presentar argumentos para un mayor recono-
cimiento y aplicacion de la MT/MCA. En efecto,
seria un prerrequisito si el acceso a la MT/
MCA se fomentase y ampliase, y se asegurase
el uso racional de este tipo de cuidado de Ia
salud.

Asegurar la sequridad y la calidad en el
ambito nacional

La escasa actividad de investigacion también
ha ralentizado el desarrollo de pautas nacio-
nales para asegurar la seguridad y la calidad
de las terapias y productos de la MT/MCA. En
particular, la falta de direccion e informacion
técnica ha impedido el desarrollo de normati-
vas y registros de las medicinas con base de
hierbas. Esto a su vez ha ralentizado el desa-
rrollo de por ejemplo, sistemas de vigilancia
nacionales para controlar y valorar la inciden-
cia de sucesos adversos. El echo de que solo
se haya informado del 3% de 771 casos de
farmacos falsos a la OMS en abril de 1997
implicadas en medicinas con base de hierbas
es un reflejo de este bajo nivel de control, en
lugar de ser una indicacion de los escasos
efectos adversos de las medicinas con base de
hierbas®.

Determinar las necesidades de
investigacion

El 6° informe del Comité de Ciencia y Tecnolo-
gia de la Camara de los Lores, Gran Bretafia,
cita diversos problemas relacionados con la
investigacion de la MCA en el Reino Unido.
Pueden aplicarse a los problemas de investi-
gacion en el campo en general. El Comité
encontrd una infraestructura de investigacion
deficiente y concluyo que con frecuencia las
investigaciones que se llevan a cabo no tienen
la calidad deseada ya que las éticas de
investigacion no se comprenden demasiado
bien, falta metodologia solida, los recursos
disponibles son muy limitados y los investiga-
dores no quieren valorar la evidencia. La Tabla
8 ofrece un resumen de las necesidades clave
a la hora de asequrar la sequridad, la eficacia
y la calidad de la MT/MCA.

En la Tabla 9 se detallan algunas areas
prioritarias para la investigacion.

Tabla 8

Necesidades clave a la hora de asegurar la
seguridad, la eficacia y la calidad de la MT/MCA

En el ambito nacional:

® legislacion y registro nacional de medicinas con base de
hierbas.

® Control de sequridad para las medicinas con base de hierbas y
otras MT/MCA.

e Apoyo para las investigaciones clinicas en el uso de la MT/MCA
para el tratamiento de problemas sanitarios comunes del pais.

® Pautas, directrices técnicas y metodologia nacionales para
valorar la sequridad, la eficacia y la calidad de la MT/MCA.

® Farmacopea nacional y monograficos de plantas medicinales
nacionales.

En el ambito internacional:

® Acceso a los conocimientos existentes sobre MT/MCA a través
del intercambio de informacion precisa y redes.

® Compartir los resultados de las investigaciones en el uso de la
MT/MCA para el tratamiento de enfermedades y condiciones
sanitarias comunes.

® Base de evidencia sobre seguridad, eficacia y calidad de los
productos y terapias de la MT/MCA.




Tabla 9

Areas prioritarias de investigacion

® Efectos de cada una de las terapias individuales: eficacia,
sequridad y costo-efectividad.

® Estudio de los mecanismos de accion de las terapias
individuales, incluyendo patrones de respuesta al tratamiento.

e Estudio del propio género de la MT/MCA, incluyendo la
investigacion social de la motivacion de los pacientes para
buscar MT/MCA y uso de patrones de MT/MCA.

® Estudio de nuevas estrategias de investigacion, que sean
sensibles con el paradigma de la MT/MCA.

e Estudio de la eficacia de los métodos de diagndstico utilizados.

e Estudio de la implantacion y efectos de la MT/MCA en
instalaciones sanitarias especificas.

Fuente: Camara de los Lores, 2000'°.

m Acceso

Las estadisticas demuestran abrumadora-
mente que es en los paises mas pobres del
mundo donde mas se necesitan tratamientos
baratos y eficaces para enfermedades trans-
misibles. De los 10,5 millones de nifios que
murieron en 1999, el 99% procedian de paises
en vias de desarrollo. Mas del 50% de las
muertes infantiles en los paises en vias de
desarrollo se deben a cinco enfermedades
infecciosas. De la misma forma, el 99% de los
dos millones de muertes por tuberculosis
anuales se producen en paises en vias de
desarrollo, y el 80% de los actuales 30
millones de personas con VIH/SIDA viven en el
Africa subsahariana.®

Al mismo tiempo,
el acceso a los
farmacos
quimicos

modernos esenciales
es limitado donde las personas sufren la
mayoria de las enfermedades de transmision.
Las razones son bien conocidas e incluyen una
financiacion inadecuada y un aporte sanitario
escaso. En los paises en vias de desarrollo, sin
embargo, la MT puede ser comparativamente
barata. Adicionalmente, los practicantes de la
MT son proveedores de atencion sanitaria
creibles y respetados, si bien no estan necesa-
riamente reconocidos oficialmente.

Si tiene que aumentarse el acceso a la MT a
fin de ayudar a mejorar el estado sanitario en
los paises en vias de desarrollo, deben atajarse
muchos problemas (Tabla 10). Primero, deben
desarrollarse indicadores estandar fiables para

Tabla 10

Necesidades clave para aumentar la disponibilidad y
la asequibilidad de la MT/MCA

Nacional e internacionalmente:

¢ |dentificacion de las terapias y productos mas sequros y
eficaces de la MT/MCA (incluyendo: evidencia de que la terapia
es eficaz; evidencia de que la terapia es sequra; evidencia de
que la terapia es costo-eficaz).

e Estudio de tratamiento seguro y eficaz de MT/MCA para
enfermedades que representan las mayores cargas, en
particular para las poblaciones mas pobres.

® Reconocimiento del papel de los practicantes de MT/MCA a la
hora de proporcionar atencion sanitaria en los paises en vias
de desarrollo.

® Optimizar y actualizar las habilidades de los practicantes de
MT en los paises en vias de desarrollo.

® Proteccion y preservacion del conocimiento indigena sobre MT.

o Cultivo sostenible de las plantas medicinales.

medir con precision los niveles de acceso —
tanto econdmicos como geograficos — para
la MT. Asimismo debe Ilevarse a cabo una
investigacion cualitativa que ayude a identificar
las restricciones asociadas con la ampliacion
del acceso.

Segundo, deben identificarse las terapias de

la MT mas seguras y eficaces con objeto de
ofrecer una base solida que fomente los
esfuerzos de la MT. El enfoque debe situarse
en los tratamientos para aquellas enfermeda-
des que suponen la principal carga para las
poblaciones pobres. Esto significa centrarse en
el desarrollo de productos para el tratamiento
y la prevencion de la malaria y el VIH/SIDA.

Evidentemente, aumentar el acceso a una MT
segura y eficaz no debe significar el desplaza-
miento de programas que aumenten el acceso
a la medicina alopatica. En lugar deben
crearse oportunidades que mejoren la coope-
racion entre los practicantes de la MT y los
médicos alopaticos, a fin de permitir que los
pacientes recurran tanto a las terapias de Ia
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MT como a las alopaticas y de esta forma
satisfacer mejor sus necesidades. Este es el
caso en todos los lugares (y también se aplica
a la MCA). Pero es particularmente relevante
en areas con escaso acceso a la medicina
alopatica. Afortunadamente, en esas areas, los
practicantes de la MT tienden a estar bien
establecidos y bien respetados. Trabajar con
estos practicantes puede facilitar la disemina-
cion eficaz de mensajes sanitarios importantes
entre las comunidades, ademas de fomentar
la practica segura de la MT.

Si se ha de aumentar sosteniblemente el
acceso a la MT, también debe sostenerse el
recurso natural basico del cual depende. Las
materias primas de las medicinas con base de
hierbas, por ejemplo, se recogen de poblacio-
nes de plantas silvestres. La recogida excesiva
debido al uso local intensificado o para
satisfacer la demanda de exportacion es un
problema creciente. En Africa del este y del
sur, la sostenibilidad de las existencias
silvestres de la patata africana (Hypoxis
hemerocallidea - antiguamente H. Rooperi)
esta amenazada por la gran publicidad sobre
el uso de la planta en el tratamiento del VIH/
SIDA que ha disparado su demanda™'. Puesto
que la gran mayoria de los recursos genéticos
de la planta y de otras formas de biodiversidad
se encuentran en o se originan en los paises
en vias de desarrollo con menos capacidad
para protegerlas, dichos problemas tienen la
urgente necesidad de una solucion.

Los temas de la propiedad intelectual sin
resolver es otro problema de acceso. Mientras
que las investigaciones sobre MT son esencia-
les para asegurar un acceso sequro y eficaz a
los tratamientos, el conocimiento de las
practicas y productos indigenas de la MT
obtenido por los investigadores puede ser una
fuente de beneficios para las empresas y los
institutos de investigacion. Cada vez mas,
parece que el conocimiento de la MT esta
siendo apropiado, adoptado y patentado por
cientificos e industrias, con escasa 0 hinguna
compensacion para sus custodios originales, y
sin su consentimiento informado™.

m Uso racional

En muchos paises, se requiere mas actividad
respecto a la cualificacion y licencia de los
proveedores; el uso correcto de los productos
de calidad asegurada; la buena comunicacion
entre los proveedores de MT/MCA, los médicos
alopaticos y los pacientes; y la provision de
informacion y pautas cientificas al publico.

Educacion y formacion

Los retos en esta area son al menos dos (Tabla
11). Primero, asegurar que las cualificaciones
y la formacion de los proveedores de MT/MCA

Tabla 11

Necesidades clave a la hora de fomentar el uso
solido de la MT/MCA por parte de los proveedores y
los consumidores

Nacionalmente

e Directricess de formacion para las terapias de la MT/MCA mas
comunmente utilizadas.

* Fortalecimiento y aumento de la organizacion de los
proveedores de MT/MCA.

® Fortalecimiento de la cooperacion entre los suministradores de
la MT/MCA y los médicos alopaticos.

® Informacion fiable a los consumidores sobre el uso correcto de
las terapias y productos de la MT/MCA.

* Mejora de la comunicacion entre los médicos alopaticos y sus
pacientes concerniente a los usos mas recientes de la MT/MCA.

sean adecuadas. Sequndo, utilizar la forma-
cion para asegurar que los proveedores de
MT/MCA y los médicos alopaticos compren-
den y aprecian la complementariedad de los
tipos de sanidad que ofrecen. Lo primero
implica el establecimiento, donde sea posible,
de sistemas de examen y licencias para la MT/
MCA, y una legislacion — de forma que solo
las personas cualificadas

puedan practicar la MT/

MCA o vender

productos de MT/

MCA. Lo segundo

requiere modificar los

programas de forma-

cion de los proveedores

de MT/MCA para incluir

elementos basicos de



atencion sanitaria primaria y salud publica, y
asegurar que los grados de farmacia, médico y
de salud publica incluyan un componente de
MT/MCA.

Uso correcto de productos de calidad
asegurada

El uso correcto de productos de calidad
asegurada también puede contribuir en gran
medida a la hora de reducir el riesgo asociado
con los productos de MT/MCA tales como las
medicinas con base de hierbas. Sin embargo,
la legislacion y el registro de las medicinas
con base de hierbas no estan muy bien
desarrollados en muchos paises. Los productos
pueden estar contaminados o variar enorme-
mente en contenido, calidad y seguridad. El
ajo, por ejemplo, del que se dice tiene efectos
para reducir el colesterol, puede no producir
dichos efectos si se procesa de determinadas
formas®. Al mismo tiempo, las
pautas para el control del
etiquetado y la publicidad
de las medicinas con base

—
2

M” de hierbas son escasas. Lo

. que es mas, muchas se

venden directamente o
el como complementos para
la dieta, con muy poco
asesoramiento sobre su uso apropiado. Los
consumidores pueden no ser conscientes de
los posibles efectos adversos, y sobre como 'y
cuando se pueden consumir las medicinas
con base de hierbas de forma segura. Invertir
esta situacion necesitara un control mucho
mas estricto de los productos de la MT/MCA y
mayores esfuerzos para educar al publico en
esta area.

Informacion y comunicacion

El uso de la MT/MCA es cada vez mayor. Sin
embargo, la forma en la que se perciben sus
riesgos y como evitarlos no ha sequido el
mismo ritmo. Como resultado, es posible que
los consumidores no comprendan por qué
deben buscar tratamiento solo con proveedores

adecuadamente cualificados y formados, ni
porqué deben tener cuidado cuando utilicen
los productos de la MT/MCA. No se entiende
por ejemplo, que pueden producirse efectos
colaterales tras las reacciones entre las
medicinas con base de hierbas y los farmacos
quimicos. Por si solo, por ejemplo, el gingseng
tiene escaso efectos adversos graves, pero si
se combina con la warfarina, sus riesgos de
actividad antiplaquetaria puede provocar la
hipercoagulacion®. De la misma forma el uso
de la hierba de San Juan como antidepresivo
se ha visto favorablemente comparado con un
antidepresivo normal como la imipramina.
Pero si la hierba de San Juan

la toma un sujeto que
también esta tomando
indinavir, un inhibidor
de la proteasa VIH, los
niveles de indinavir en la

sangre se ven reducidos
por debajo del nivel requerido
para blogquear la multiplicacion VIH®65".

Sin tener conocimientos sobre la posibilidad
de que se produzcan dichas interacciones, los
pacientes pueden no informar a sus médicos
alopaticos sobre los productos de MT/MCA
que estan utilizando, a la vez que los médicos
alopaticos pueden no preguntarles. En EE UU,
tanto para 1990 como para 1997, menos del
40% de las terapias de MCA utilizadas fueron
consultadas con el médico."™ Al mismo
tiempo, los médicos, enfermeras y farmacéu-
ticos alopaticos, los cuales pueden ser utiliza-
dos como fuentes de informacion por el
publico en general, puede que no estén
informados sobre la MCA y por lo tanto no ser
capaces de responder a las dudas de los
pacientes sobre las opciones del tratamiento
de la MCA.

Las estrategias de informacion, educacion y
comunicacion pueden superar algunos de
estos problemas, y elevar la conciencia de los
beneficios potenciales de la MT/MCA.

Z
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0s principales objetivos actuales de la
OMS en cuanto a MT/MCA son proporcionar
apoyo legislativo y de programas de forma
que los Estados Miembro puedan:

[J desarrollar su propia MT/MCA e integrarla
en sus sistemas de salud nacionales, segun
sea apropiado, y

[J asegurar el uso apropiado, seguro y eficaz
de la MT/MCA.

También busca:

[1 aumentar el acceso — entre los Estados
Miembro, la comunidad cientifica y el
publico — a una informacion precisa sobre
los temas de MT/MCA.

Para realizar estds actividades de MT/MCA, la
OMS no soélo trabaja directamente con los
Estados Miembro, las organizaciones nacionales
e internacionales y los cuerpos regionales, sino
también con su red de Centros Colaboradores.

Algunos de los logros y actividades actuales
de la OMS que se centran en satisfacer estos
objetivos delineados anteriormente se
enumeran debajo.

Desarrollo de la MT/MCA e
integracion en los sistemas de salud
nacionales

La OMS esta especialmente interesada en
apoyar el desarrollo de la MT en Africa, el
sudeste asiatico y el Pacifico occidental. Esto
incluye ayudar a los Estados Miembro a
desarrollar politicas y legislaciones nacionales,
facilitar el intercambio de informacion

Papcl actval de la OMS

regional sobre estos temas y respaldar los
esfuerzos para asegurar la seguridad de los
productos y la disponibilidad de recursos
humanos formados y cualificados.

Africa

Como se menciona en el Capitulo 2 el Comité
Regional de la OMS para Africa adopt6 una
resolucion en el 2000 sobre la Promocion del
papel de la medicina tradicional en los
sistemas de salud: una estrategia para la
region africana?®. La resolucién reconocio la
importancia y el potencial de la MT para el
logro sanitario para toda la region africana

y recomendo agilizar el desarrollo de la
produccion local de medicinas tradicionales.
La resolucién urgia también a los Estados
Miembro a traducir la estrategia en politicas
nacionales de MT realistas, respaldadas por
una legislacion y planes apropiados para
intervenciones en el ambito nacional y local,
ademds de colaborar activamente con todos
los asociados en su implantacion y valoracion.

Ahora se estan empezando a ver resultados
concretos como resultados del desarrollo de la
estrategia. Estos resultados incluyen marcos
de trabajo legales para la MT en 16 paises
africanos.

Américas

En 1999 un grupo de trabajo de AMRO reviso
la situacion y el uso de la MT (incluyendo
politica nacional y legislacion) en su region, y
propuso dos reuniones — sobre legislacion de
productos con base de hierbas y la investiga-
cion de la medicina indigena. La reunion

N
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¢ictema anitario del pa

regional sobre aspectos legislativos de los
productos con base de hierbas — organizada
por la Sede Central de la OMS y AMRO — se
celebro en el 2000 y analizd temas relaciona-
dos con la politica nacional, las economias y
la reqgulacion y registro de productos con base
de hierbas. Ademas, la OMS introdujo las
guias para la valorar la seguridad y la eficacia
de las medicinas con base de hierbas y los
participantes adoptaron una propuesta sobre
los requerimientos comunes del registro de
productos con base de hierbas. Lo ultimo fue
facilitar la integracion de la MT en los siste-
mas de salud nacionales en las Américas. La
regulacion y el registro de las medicinas con
base de hierbas, en particular, se han estable-
cido en: Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, Honduras, Guatemala, México, Peru y
Venezuela. La sequnda reunion, sobre investi-
gacion de la medicina indigena, se celebro en
marzo de 2001 en Guatemala.

“Log polfticos cnoargaoloé de elaborar o polftica
Sobre medicina en el dmbito mundial estsn
veconociendo que la medicina tradicional y el uso
de plantas medicinales continda Siendlo una parte
muy awaigada de [o cuttura, hictoria v creencias
de un pafs, y que €53 précticas en lo mayorfa de

lag zonas debe ¢er analizada como Fam"o del

/NSE
(e

Europa

Mas de 12 paises de Europa occidental han
establecido o revisado sus normativas sobre
medicinas con base de hierbas de acuerdo
con las guias de la OMS para la valoracion de
medicinas con base de hierbas. La OMS es
cada vez mas activa a la hora de asesorar a
los paises europeos sobre las normativas de
las MT/MCA y sobre como valorar su seguridad
y eficacia.

Sudeste asiatico

En todo el sudeste asiatico la MT es amplia-
mente utilizada y respetada. En 1998, la
reunion de ministros de sanidad del sudeste
asiatico recomendo que esta “rica herencia”
e "importante recurso” se utilizase de forma
mas eficaz durante la implantacion de la
atencion sanitaria primaria en los paises de la
region. En respuesta, SEARO organizd una
consulta regional sobre el desarrollo de la
medicina tradicional, el afio siguiente. La
consulta se centro en la afianzacion de los
programas nacionales de MT y en el papel de
la experiencia de la MT en la mejora de los
sistemas de salud de los distritos. De forma
adicional, se comparti¢ informacion sobre
politica y normativas nacionales acerca de la
MT. SEARQ continua respaldando de forma
activa a los paises individualmente en sus
esfuerzos por desarrollar una politica nacional
sobre MT e integrar la MT en sus sistemas
nacionales de salud.

En particular, la OMS ha apoyado las activida-
des del Departamento de Sistemas Indios de
Medicina y Homeopatia, que se establecieron
dentro del Ministerio de Sanidad y Bienestar
Familiar Indio en 1995. Durante 1998 y 1999,
el Departamento incremento sus esfuerzos
para estandarizar y fomentar el control de
calidad de la medicina ayurveda, unani,
siddha y homeopatica. Concluyé también las
guias de buena practica de elaboracion para
la medicina ayurveda ademas de fomentar la
educacion sobre MT india.

Pacifico occidental

El Pacifico occidental también cuenta con una
rica herencia en MT, que sus paises quieren
optimizar. En las reuniones de 1997 y 1998 de
los ministros de sanidad del Pacifico occiden-
tal, los participantes reiteraron su total apoyo
a la mas amplia aplicacion y desarrollo de la
MT en esforzarse por mejorar el estado
sanitario.

La Oficina Regional para el Pacifico occidental
(WPRO) no sélo respalda a aquellos paises que
estan elaborando borradores nacionales sobre



politica y normativas sobre MT, sino que
también facilita la integracion de la MT en los
sistemas de salud. Por ejemplo, la OMS ayudo
a elaborar el borrador legislativo, firmado el

8 de diciembre de 1997, en el que se creaba el
Instituto Filipino de Atencion Tradicional y
Alternativo. También se asocio con Papua
Nueva Guinea en la preparacion de una politica
nacional sobre MT que desde entonces se ha
incorporado en el plan sanitario 2001-2010
del pais. Esta politica identifica la investiga-
cion en materia de MT como una prioridad.
En Singapur, el Acta de los Practicantes de
Medicina Tradicional China, incorpora diversas
recomendaciones hechas por la WPRO sobre
legislacion de practicantes, paso al Parlamento
en el afio 2000.

‘Cada vez son mss log gobiernos de pafées dreas
de la Vogio/l/l (chién del Factfico occidental de [a
OMS) que han mostrado u deseo de fomentar

el uso corvecto de la medicina tradicionl y de
inhroducirla en el Sistema sanitario formal...

Ahora hay 14 pafées y dreas en la ch_ién que han
degarvollado documentos gbomamcnﬁle@ oficiales
que veconocen la medicina tradicional y qu prictica.
Ecto contracta con la gitvacién de hace: pocog affog,
cuando ¢blo cvatro pafses (China, Japén, la Repiblica
de Corea y Vietnam) reconoctan oficialmente el
papel de s medicina tvadicional en log Sigtemas de

salud oficiales’?.

Mientras tanto, en las universidades de
Australia, China, Hong Kong (China), Japon,
la Republica de Corea y Vietnam, se ofrecen
cursos de graduacion a tiempo completo
sobre MT, muchos de los cuales se han
beneficiado de la aportacion de la WPRO.

Otras actividades de la WPRO incluyen el
desarrollo, en 1997, de las Guias para el Uso
Apropiado de la Medicina con Base de
Hierbas, para fomentar el uso apropiado de

medicinas con base de hierbas por paises en
la region. Las guias pueden utilizarse para
ayudar a formular politicas y programas
nacionales sobre medicinas con base de
hierbas. La creacion e implantacion de
politicas nacionales sobre MT es un hecho en
el drea en la que WPRO se esta implicando
cada vez mas. En 1999, un taller de trabajo de
la WPRO sobre el desarrollo de politicas
nacionales de MT reviso el papel de la MT en
el Pacifico occidental e identifico problemas
en el borrador de la politica gubernamental
relevante. A finales de 1999 una consulta de
la WPRO sobre medicina alopatica y MT
examind como armonizar los dos tipos de
atencion sanitaria para lograr el maximo
impacto sanitario. En el afio 2000, un taller de
trabajo de la OMS sobre la practica de la MTy
el desarrollo del sector sanitario elabord un
borrador de un plan de accion sobre medicina
tradicional para 20 paises de las Islas del
Pacifico.

Asegurar el uso apropiado,
sequro y eficaz de la medicina
tradicional

Las terapias de la MT/MCA a menudo se
desarrollan dentro de un entorno cultural

muy especifico. Aunque cada vez mas, se
transfieren a otros entornos culturales. Esto
hace surgir temas sobre sequridad y eficacia.
Por ejemplo, /las terapias que se transfieren

se aplican dentro del mismo grado de forma-
cion, habilidad y conocimiento que su entorno
original? La acupuntura es un caso

a destacar. Ahora se

practica ampliamente en rd
muchos paises aparte de en o
China — su pais de origen —
probablemente la acupuntura

se ha convertido en una de

las terapias de MT/MCA i

mas populares del mundo.

La OMS ha trabajado con

expertos en acupuntura e
para proponer una nomen-

clatura internacional estandar. Esto se acepta

El papel actual de la OMS
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ahora ampliamente. La OMS también ha
desarrollado las Guias sobre la Formacidn y
Sequridad Bdsicas en Acupuntura y las Guias
para el Estudio Clinico sobre Acupuntura.
Estas guias alientan a las autoridades sanita-
rias nacionales a regular la practica y el
estudio de la acupuntura.

De la misma forma, los productos de MT/MCA,
en particular las medicinas con base de
hierbas, se comercializan interregional e
internacionalmente. Muchas autoridades
sanitarias estan preocupadas en cuanto al uso
racional y seguro, en particular si falta de
legislacion relevante y por no poder asegurar
la calidad y la sequridad de esos productos. La
OMS ha respondido elaborando documentos
de referencia tales como Métodos de Control
de Calidad para Materiales Elaborados con
Plantas Medicinales, para no solo facilitar el
trabajo técnico de las autoridades encargadas
de regular los farmacos sino también para
alentar a los paises a llevar a cabo controles
de calidad de las medicinas con base de
hierbas.

Herramientas y asistencia de la OMS

En la mayoria de los paises en vias de desarrollo,
se han establecido institutos de MT — como
en China, la Republica Popular Democratica
de Corea, Ghana, India, Indonesia, la Republi-
ca Popular de Laos, Mali, Madagascar, Nigeria,
la Republica de Corea, Sri Lanka, Tailandia y
Vietnam. La OMS no s6lo proporciona guias e
informacion cientifica para respaldar su
investigacion, sino que también concede
ayudas para la investigacion en seguridad y
eficacia en el uso de la MT/MCA. En Africa, la
OMS ha respaldado a un total de 21 paises en
sus investigaciones sobre terapias de MT. Por
ejemplo, ha proporcionado ayudas para la
investigacion a fin de
respaldar el estudio
clinico de medicamen-
tos antimalaricos con
base de hierbas que se
estan llevando a cabo en el
Instituto de Investigacion
Médica de Kenia, en el

Centro Nacional de Ghana para el Estudio
Cientifico de Medicinas con Base de Plantasy
en el Instituto Nacional de Nigeria para la
Investigacion y Desarrollo Farmacéutico. El
estudio esta siguiendo las Guias Generales de
la OMS para Metodologias sobre el Estudio y
Valoracion de la Medicina Tradicional.

Colaboracion con otras organizaciones

El trabajo de la OMS para fomentar el uso
apropiado, sequro y eficaz de la MT/MCA se
beneficia del aporte técnico de diversas
organizaciones, tanto nacionales como inter-
nacionales. La NCCAM en EE UU, por ejemplo,
fue designado en 1996 un Centro OMS de
Colaboracion para la Medicina Tradicional. Ha
proporcionado no s6lo comentarios técnicos
sobre el desarrollo de Monograficos de la
OMS sobre Plantas Medicinales Seleccionadas
y Guias sobre Formacion y Sequridad Bdsicas
en Acupuntura, sino también apoyo economi-
co para el desarrollo de documentos tales
como las Guias Generales para Metodologias
sobre Investigacion y Evaluacion de la
Medicina Tradicional.

En Europa, la colaboracion se ha producido
con el Grupo de Trabajo sobre Productos
Médicos con Base de Hierbas de AEEM. El
grupo ha ayudado en la preparacion de
Monogrdficos de la OMS sobre Plantas
Medicinales Seleccionadas, Guias Generales
para Metodologias sobre la Investigacion y
Valoracion de la Medicina Tradicional y Guias
para la Valoracion de Medicinas con Base de
Hierbas. Como resultados, los paises europeos
estan alentando el uso de documentos
técnicos de la OMS sobre MT/MCA.

La OMS también trabaja con sus Centros
Colaboradores de Medicina Tradicional para
llevar a cabo actividades nacionales, regiona-
les y globales. (En el Anexo 1 aparece una lista
completa de estos Centros Colaboradores de
la OMS). Los Centros Colaboradores de la OMS
para la Medicina Tradicional acuerdan fomentar
su MT por medio de programas de investiga-
cion y formacion (Figura 12). También acuerdan
proporcionar comentarios e informacion



Figura 12
Centros OMS Colaboradores para la Medicina Tradicional — un recurso creciente

China - 7
Japon -2

técnica a fin de respaldar el desarrollo de
guias y documentos técnicos de la OMS, y a
peticion de la OMS, expertos en acupuntura y
en el estudio de habilidades para investigar la
seguridad y eficacia de las medicinas con base
de hierbas.

B Aumento del acceso a la
informacion sobre MT/MCA

Con 191 Estados Miembro, implicados en una
amplia gama de actividades de MT y acceso
directo a la experiencia en muchos temas de
MT, la OMS se encuentra en una situacion
ideal para ayudar a aumentar el acceso a
informacion precisa sobre MT. Esto incluye
producir trabajos de referencia autorizados —
por ejemplo sobre plantas medicinales —y
pautas sobre politica, formacion y buena
practica nacionales, ademas de la seleccion y
uso de terapias (véase el Anexo 2). La Organi-
zacion también facilita cada vez mas el
intercambio de informacion.

Republica de Corea - 2
Estados Unidos de América - 2

Paises con mas de un Centro Colaborador:

Informacion autoritaria

Los Monogrdficos de la OMS sobre Plantas
Medicinales Seleccionadas proporcionan
informacion cientifica sobre sequridad,
eficacia y control de la calidad de plantas
medicinales ampliamente utilizadas. Estos
incluyen sumarios concisos de caracteristicas
botanicas de las plantas medicinales, listados
de los principales integrantes quimicos de las
plantas e instrucciones sobre como asegurar
el control de la calidad de los materiales con
base de hierbas derivados de las plantas. Los
Monogrdficos también resumen el uso
médico en tres categorias: farmacologia;
posologia; contraindicaciones y precauciones
frente a reacciones potencialmente adversas.
Una referencia clave para las autoridades
sanitarias nacionales, los cientificos y las
empresas farmacéuticas, también los utilizan
personas laicas para obtener un uso racional
de las medicinas con base de hierbas. De
manera adicional, Estados Miembro de la OMS
tan diversos como Benin, México, Sudafrica y
Vietnam han utilizado los Monograficos como

N
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modelo a la hora de desarrollar sus propios
monograficos o formularios nacionales. La
Comision Europea ha recomendado el Volu-
men 1 a sus propios Estados Miembro como
una referencia autoritaria.

Aunque la responsabilidad general del
contenido y produccion de los Monogrdficos
descansa con la OMS, no obstante son un
esfuerzo de colaboracién que ha mejorado su
precision y fiabilidad. Hasta la fecha, mas de
200 expertos, ademas de los miembros de la
Junta Asesora de Expertos de la OMS sobre
Medicina Tradicional y mas de 50 autoridades
nacionales sobre farmacos, se han implicado
en su preparacion. El Volumen 1 del
Monogrdfico se publico en 1999 y desde
entonces se ha distribuido ampliamente. El
Volumen Il se publico en 2001 y el Volumen [l
estara finalizado hacia finales del 2001.

La Situacion Normativa de Medicinas con
Base de Hierbas: Revision Mundial ha sido
también un esfuerzo de colaboracion — entre
la OMS y muchos de sus Estados Miembro.
Proporciona informacion de 50 paises sobre |a
legislacion en materia de medicinas con base
de hierbas, este trabajo de referencia sirve
como guia a las autoridades sanitarias en sus

El Centro Colaborador de Medicina Tradicional
de la OMS en el Colegio de Farmacia de la
Universidad de lllinois en Chicago, cuenta con
una base de datos sobre plantas medicinales
que contiene informacion codificada sobre
productos naturales de 150 750 referencias.
Esta base incluye referencias relacionadas con
la etnomedicina, farmacologia de extractos y
compuestos puros y fitoquimica. Desde 1994,
el Centro ha proporcionado valiosa ayuda
para la elaboracion de los tres volumenes de
los Monogrdficos de la OMS sobre Plantas
Medicinales Seleccionadas. También ha
proporcionado informacion gratuitamente a
paises en vias de desarrollo. En el afio 2000,
la Sede Central de la OMS atendio 10 182
solicitudes procedentes de paises en vias de
desarrollo y las Oficinas Regionales de la OMS
proporcionaron 407 840 referencias (Tabla 12).

De la misma forma, los Centros Colaboradores
de Medicina Tradicional de la OMS en China
(el Instituto de Ciencia Clinica e Informacion,
la Academia China de Medicina Tradicional
China, Beijing), la Republica de Corea (Instituto

Tabla 12
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N

Intercambio de informacion a través del Centro
Colaborador de Medicina Tradicional de la OMS en
el Colegio de Farmacia de la Universidad de lllinois

paises para la legislacion y registro de las
medicinas con base de hierbas. Los institutos
de investigacion y la industria farmacéutica

. B N en Chicago
también encuentran la Revision de utilidad.
Métodos de Control de Calidad para los Sede Central u Oficina Namero de  Niamero de
Materiales de Plantas Medicinales es otra Regional de la OMS solicitudes  referencias
referencia clave recientemente producida por recibidas suministradas
en respuesta
la OMS.
Sede Central 17 17 396
Facilitar el intercambio de informacion Oficina Regional de Africa 1759 31238
Ademas de elaborar sus propias publicaciones | Oficina Regional para el
. . . Mediterraneo Oriental 28 1784
y documentos ampliamente disponibles, la
., . . . Oficina Regional para
OMS también facilita el intercambio de L o
. . las Américas/Organizacion
informacion a través de sus Centros Colabo- Panamericana de la Salud 5135 131 760
radores de Medicina Tradicional. Las dudas Oficina Regional para
recibidas de las autoridades nacionales el Sudeste Asiatico 2 801 179 113
sanitarias, de cientificos y del publico se Oficina Regional para
el Pacifico Occidental 288 46 549

responden en cooperacion con esos Centros

Colaboradores de la OMS.



de Investigacion de Productos Naturales,
Universidad Nacional de Seul) y EE UU (El
Centro Nacional de Medicina Complementaria
y Alternativa, los Institutos Sanitarios,
Bethesda, Maryland) también mantiene una
base de datos de informacion sobre MT/MCA
que juega un importante papel y un role
visible a la hora de proporcionar informacion
cientifica tanto para proveedores como para
el publico.

Por ultimo pero no por ello menos importan-
te, la Sede Central y las Oficinas Regionales de

la OMS estan organizando

una serie de paginas web ?

sobre MT/MCA a fin de <.

proporcionar informacion It E j
sobre politicas nacionales \/

de MT/MCA, legislaciones que
gobiernan la practica y uso de la

MT/MCA, y datos de investigacion sobre
seguridad, eficacia y uso de terapias de MT/
MCA.

N
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RecuréoS internacionales Y
nacionales para la medicina

tradiciona

aximizar el potencial que
ofrece la MT/MCA para mejorar el estado
sanitario mundial es una tarea desalentadora,
que cubre diversas gamas de actividades y
exige una experiencia muy amplia. Afortuna-
damente, el numero de organizaciones que

‘U reconocimiento por parte de log 5Q{>icwlo€ de
la importancia de la medicina tradicional para la
Samiclad de- [ag poblaciones de [ ch_ién yla
creacidn de un entorno capacitador on la base para
la optimizacién del uso de [a medicina tradicional.
ES necesario contar con el compromio polftico
Sostenible y el apoyo de los polfticos, de log
practicantes de la medicina tradicional, de lag
ONG, de las asociaciones profesionales, de la
comuniclad, de [ag instituciones de engefianza y
formacién y de log demss accionistas, creado a
través del apoyo y [a vtilizacicn del ma/rkcﬁng

ocial Y log métodog de Par’rioipaa’én”

trabajan en temas relacionados con la MT/
MCA y cuya ayuda puede solicitar la OMS, es
cada vez mayor. Algunas de esas organizacio-
nes se describen a continuacion. También se
ofrece una indicacion de cualquier colabora-
cion que ya ha tenido lugar entre esas

organizaciones y la OMS.

m Agencias de la ONU

La Convencion sobre Comercio Internacio-
nal en Especies de Flora y Fauna en Peligro
(CITES) (http://www.cites.org/index.html)
entro en vigor en julio de 1975y ahora es
miembro de 125 paises. Estos paises actuan
prohibiendo la explotacion comercial de una
lista acordada de especies de flora y fauna en
peligro ademas de regular y controlar el
comercio de otras especies que pudieran estar
en peligro. La Secretaria de la Convencion
esta administrada por el Programa de Medio
Ambiente de la Organizacion de las Naciones
Unidas y ayuda a los paises a implementar la
CITES por medio de la interpretacion de sus
provisiones, y asesoria sobre su implantacion.
La Secretaria también lleva a cabo proyectos
para ayudar a mejorar la implantacion, tales
como seminarios de formacion y a examinar
el estado de las especies que se comercializan
a fin de asegurar que su explotacion se realiza
dentro de unos limites sostenibles.

El mandato de la Organizacion para la
Alimentacion y la Agricultura de la Organi-
zacion de Naciones Unidas (FAO) (http://
www.fao.org/) es aumentar los niveles de
nutricion y de vida, mejorar la productividad
agricola y las condiciones de las poblaciones
rurales. Una prioridad especifica de la organi-
zacion es alentar la agricultura y el desarrollo
rural sostenibles, incluyendo estrategias a
largo plazo para la conservacion y gestion de
los recursos naturales. Desde la década de los
80, el Departamento Forestal de la FAQO ha
estado elaborando una serie de documentos
sobre productos forestales no madereros —

N

\O Recursos internacionales y nacionales para la medicina tradicional



~I> Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005

algunos de los cuales incluyen plantas
medicinales — con informacion sobre politicas
nacionales, conservacion y datos y actividades
de estudio relacionadas. La FAQ ha colaborado
con la OMS en el desarrollo de los ultimos
Monogrdficos sobre Plantas Medicinales
Seleccionadas, ofreciendo datos sobre
investigaciones.

Las principales metas de la Conferencias de
la Organizacion de las Naciones Unidas
sobre Comercio y Desarrollo (UNCTAD)
(http://www.unctad.org/) son maximizar las
oportunidades de comercio, inversionesy
desarrollo existentes en paises en vias de
desarrollo, y ayudarles a hacer frente a los
desafios que surjan de la globalizacion.
Muchos de los productos mundiales estan
basados en el conocimiento tradicional y
representan una importante fuente de
ingresos, alimentos y atencion sanitaria. De

la misma forma, la mayoria de los recursos
genéticos de las plantas y de otras formas de
biodiversidad originarios de o que se encuen-
tran en los paises en vias de desarrollo.
UNCTAD esta muy implicada en el tema de la
proteccion de los conocimientos tradicionales.
En la actualidad, esta atendiendo al problema
de la malversacion de conocimientos sobre
MT. La colaboracién entre UNCTAD y la OMS
se encuentra en sus primeras etapas pero en
el afo 2000 la OMS acudié a la Reunion de
Expertos sobre Sistemas y Experiencias
Nacionales para la Proteccion de los Conoci-
mientos, Innovaciones y Practicas Tradicionales
de la UNCTAD, y una representacion de la
UNCTAD acudi¢ al Taller de Trabajo Inter-
regional sobre Derechos de Propiedad Intelec-
tual en el Contexto de la Medicina Tradicional
de la OMS, celebrado en Bangkok.

La Organizacion de la Naciones Unidas para
el Desarrollo Industrial (ONUDI) (http://
www.unido.org/) ayuda a los paises en vias de
desarrollo y a las economias de transicion a
obtener un desarrollo industrial sostenible. En
particular, gestiona los temas asociados con la
economia competitiva, medio ambiente sélido
y empleo productivo en el ambito politico,

institucional y empresarial. En 1986 una
reunion de expertos de ONUDI recomendo el
fomento e incorporacion de la investigacion,
desarrollo y distribucion de medicinas con
base de hierbas en los sistemas de salud,
especialmente en los paises en vias de
desarrollo. La Tercera Consulta ONUDI sobre la
Industria Farmacéutica, en 1987, recomendd
que ONUDI respaldase el uso industrial de
plantas medicinales, incluyendo la produccién
empresarial de medicinas con base de hierbas
y el desarrollo de tecnologia para estandarizar
la produccion de medicinas con base de
hierbas. En la actualidad ONUDI apoya a los
paises en vias de desarrollo en sus esfuerzos
por construir una capacidad industrial para
producir medicinas con base de hierbas.
ONUDI ha participado en una consulta de la
OMS para desarrollar los Monogrdficos de la
OMS sobre Plantas Medicinales Seleccionadas.

La Organizacion Mundial de la Propiedad
Intelectual (OMPI) (http://www.wipo.org/)
esta "dedicada a fomentar el uso y proteccion
de los trabajos del espiritu humano” Adminis-
tra 21 tratados internacionales que tratan los
distintos aspectos de la proteccion de la
propiedad intelectual. En 1998, los Estados
Miembro de la OMPI solicitaron a la Organiza-
cion que diera inicio a un programa de trabajo
sobre propiedad intelectual y conocimientos
tradicionales. Desde entonces, la OMPI ha
dirigido el Seminario de la Region Asiatica
sobre Temas de Propiedad Intelectual en el
Campo de la Medicina Tradicional (celebrado
en Nueva Delhi, en octubre de 1998), y ha
trabajado con la UNEP en dos casos de
estudio sobre el papel de los derechos de
propiedad intelectual a la hora de compartir
los beneficios surgidos del uso de las plantas
medicinales y de los conocimientos asociados
sobre MT. También ha llevado a cabo misiones
de descubrimientos de hechos sobre propie-
dad intelectual y conocimientos tradicionales
(1998-1999) y ha presidido dos mesas redondas
sobre propiedad intelectual y conocimientos
tradicionales. También ha desarrollado una
Biblioteca Digital de Conocimientos Tradicio-
nales (TKDL), que incluye informacion sobre



unas 50 plantas medicinales y conocimientos
tradicionales asociados. La OMPI ha invitado a
la OMS ha cooperar en el desarrollo de TKDL.

m Organizaciones internacionales

La Secretaria de la Commonwealth (http://
www.thecommonwealth.org/) es la principal
organizacion de la Commonwealth, una
asociacion voluntaria de estados soberanos
independientes, que incluye tanto naciones
desarrolladas cono naciones en vias de
desarrollo. Ademds de buscar la promocion de
la democracia y el buen gobierno, y de servir
como plataforma para la construccion del
consenso global, la Commonwealth es una
fuente de ayuda practica para el desarrollo
sostenible. Esto ultimo ha incluido reciente-
mente la promocion de la produccion de
medicinas con base de hierbas. La Secretaria
ha proporcionado fondos limitados para
apoyar a paises africanos anglofonos para la
elaboracion de medicinas con base de hierbas
y a finales del aflo 2000 organizo6 un Foro
sobre Plantas Medicinales en Ciudad del Cabo,
Sudafrica. El Foro explord las formas de
mejorar y alentar el cultivo y conservacion de
las plantas a fin de aumentar la produccion
de remedios con base de hierbas que ofrezcan
una medicina asequible, especialmente en el
continente africano. El Foro también trato
temas relacionados con el comercio tales
como fronteras sin tarifas, legislacion y
licencias, patentes y calidad. La Secretaria
lanzé Una Guia para el Mercado Europeo de
Plantas y Extractos Medicinales en el mismo
Foro. Detallando el crecimiento y desarrollo
de la industria de hierbas europea, la guia
incluye informacion practica para los produc-
tores y exportadores de plantas medicinales.

La Agencia Europea para la Evaluacion de
Medicamentos (AEEM) (http://www.emea.
eu.int/) contribuye a la proteccion y fomento
de la salud publica y animal a través de sus
esfuerzos para asegurar la valoracion de gran

h

calidad de productos medicinales; el desarro-
llo eficaz y procedimientos transparentes para
facilitar el acceso sin limitacion de tiempo por
parte de los usuarios a medicinas innova-
doras; y controlar la sequridad de medicinas
para humanos y animales, en particular
mediante su red de farmacovigilancia. En
1997, la AEEM establecio un Grupo de Trabajo
sobre Productos Medicinales con Base de
Hierbas. El grupo actua como un foro para los
Estados Miembro a fin de intercambiar
informacion y experiencia sobre productos
medicinales con base de hierbas. También
fomenta el desarrollo de una interpretacion
comun de la legislacidn existente en esta area
y proporciona orientacion a las autoridades
nacionales encargadas de la requlacion de
farmacos sobre los temas relacionados con las
medicinas con base de hierbas. De manera
adicional, el Grupo estd preparando propues-
tas para la revision y desarrollo de nuevas
pautas y requerimientos para asegurar la
calidad, la sequridad y la eficacia de los
productos medicinales con base de hierbas.

Fundada en 1989, la Cooperativa Cientifica
Europea sobre Fitoterapia (ESCOP) (http://
info.ex.ac.uk/phytonet/escop.html) se centra
en el avance del estado cientifico de las
fitomedicinas" y en ayudar en la armoniza-
cion de su estado legislativo en el ambito
europeo. El Comité Cientifico de la ESCOP ha
completado varios monograficos europeos
que resumen los usos medicinales de las
plantas (incluyendo su seguridad). La ESCOOP
considera esta actividad esencial para la
armonizacion. Para 1992 se habian publicado
quince monograficos. Desde entonces, |a
atencion se ha centrado en la elaboracion de
sumarios de las caracteristicas de los produc-
tos sobre farmacos de plantas individuales,
principalmente para las cuales ya existen
monograficos farmacologicos europeos o
nacionales. La secuencia de topicos en cada
sumario esta disefiada para destacar los
aspectos clinicos de los farmacos de las

ESCOP define las fitomedicinas como "productos medicinales que contienen como ingredientes activos plantas, partes

de las plantas o materiales de plantas, o combinaciones, tanto en crudo como en estado procesado”.

Recursos internacionales y nacionales para la medicina tradicional
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plantas relevantes, incluyendo datos farmaco-
dinamicos, farmacoquinéticos y seguridad
preclinica.

La Union Europea (UE) (http://userpage.
chemie.fu-berlin.de/adressen/eu.ntml) es la
union de 15 estados independientes con base
en las Comunidades Europeas y se fundd para
aumentar la cooperacion politica, econdmica
y social. Los Estados Miembro delegan la
soberania para determinados asuntos a
instituciones independientes que representan
los intereses de la UE como un conjunto, de
sus paises miembro y de sus ciudadanos. La
UE se centra en dos aspectos de la MT/MCA:
politica y legislacion y estudio de la medicina
“no convencional” Un proyecto recientemente
finalizado COST (Cooperacion Europea en el
campo de la investigacion Cientifica y
Técnica) examino las diferencias entre Ia
medicina llamada convencional y la medicina
no convencional en términos de conceptos,
investigacion y practica, las razones para la
creciente popularidad de la medicina no
convencional y las implicaciones de ésta para
la medicina convencional, y el estado actual
de la investigacion en medicina no conven-
cional.

El Banco Mundial (http://www.worldbank.
org/) es la principal fuente mundial de ayuda
al desarrollo, proporcionando casi 17 mil
millones de dolares estadounidenses en
préstamos anualmente a sus paises cliente.
Utilizando sus recursos economicos, su
personal y su base de conocimientos busca
ayudar a los paises en vias de desarrollo a
conseguir un crecimiento estable, sostenible y
equitativo en la lucha contra la pobreza. En la
actualidad, esto incluye ayuda a diversos
paises en vias de desarrollo con politicas y
estrategias para la conservacion, cultivo,
procesamiento y comercializacion de plantas
medicinales. De manera adicional, el Banco
opera un Programa sobre Conocimiento
Indigena (IK) (véase http://www.worldbank.org/
afr/ik/index.hym), que se centra en el conoci-
miento indigena/tradicional en agricultura,

" El Acuerdo se conoce cominmente como "ADPICS"

sanidad, preparacion de alimentos, educacion,
gestion de los recursos naturales y otras
muchas dreas de preocupacion para las
comunidades, en las actividades de patrones
de desarrollo. Para lograr esta meta se estan
utilizando distintas estrategias. Entre ellas se
incluye una base de datos sobre conocimien-
tos y practicas indigenas/tradicionales y una
serie de “Notas IK" El Programa también
respalda centros de recursos en todo el
continente africano, centros dirigidos a la
identificacion y diseminacion de los conoci-
mientos y las practicas indigenas/tradiciona-
les. Trabajando con los gobiernos y los socios
locales, el Programa también ha empezado a
ayudar en la aplicacion de IK en proyectos del
Banco Mundial y en programas nacionales de
desarrollo.

La Organizacién Mundial del Comercio
(OMC) (http://www.wto.org) es la organiza-
cion internacional encargada de establecer las
normas legales para el comercio internacio-
nal. Aunque la OMC se hizo oficialmente
operativa en junio de 1995, es la sucesora del
sistema de comercio multilateral del Acuerdo
General sobre Tarifas y Comercio fundado en
1947. Sus objetivos son el fomento de la no-
discriminacion, la liberalizacion progresiva de
las barreras comerciales, politicas y transpa-
rencia predecibles, competencia, y provision
especial para los paises en vias de desarrollo.
El Consejo de la OMC para el Acuerdo sobre
Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual Relacionados con el Comercio’
acordo el estado observador de la OMS sobre
unas bases ad hoc. La OMS puede ahora
controlar todos los temas relevantes de
debate de la OMC que pudieran tener
implicaciones en el sector sanitario. (Desde
mayo de 1999 la OMS ha sido encomendada
para supervisar y analizar las implicaciones de
salud publica de los acuerdos comerciales
sobre farmacéuticos). En el afo 2000, la OMS
y la OMC celebraron un taller de trabajo
internacional sobre Precios Diferenciales y
Financiacion de Farmacos Esenciales.



Organizaciones no
gubernamentales

En el ambito mundial, muchas organizaciones
no gubernamentales (ONG) estan trabajando
en MT/MCA. A continuacion se ofrecen
algunos ejemplos.

Mediante la preparacion, mantenimiento y
fomento al acceso de revisiones sistematicas
de los efectos de las intervenciones sanitarias,
la Colaboracion Cochrane (http://hiru.
mcmaster.ca/cochrane/) se centra en ayudar a
las personas a tomar decisiones bien informa-
das sobre salud. Cochrane Fields son grupos
Cochrane centrados en las dimensiones
sanitarias no relacionadas con problemas de
salud, como la situacion de la atencion (p. e.
atencion primaria), el tipo de consumidor
(p.e. personas mayores), el tipo de proveedor
(p.e. enfermeras) o el tipo de intervencion
(p.e. terapias fisicas). Las personas que
trabajan en un Field investigan en revistas
especializadas, ayudan a asegurar que las
prioridades y perspectivas se reflejan en su
campo de interés en el trabajo de grupos
colaboradores de revision, compilan bases de
datos especializadas de revisiones, coordinan
actividades con agencias relevantes fuera de
la Colaboracion y comentan las revisiones
sistematicas relacionadas con su area particular.
El Cochrane Complementary Medicine Field se
establecié en 1996 para producir, mantener y
diseminar las revisiones sistematicas sobre
topicos de MT/MCA.

La mision de la Fundacion Ford (http://www.
fordfound.org/) es la de "hacer disminuir |a
pobreza y fomentar la justicia en todo el
mundo” Respalda a ONG, colegios, universida-
des, institutos de investigacion, grupos
culturales y organizaciones gubernamentales.
Esta especialmente interesada en la epidemia
de VIH/SIDA en Africa, y cree que la epidemia
de SIDA en Africa no puede tratarse sin la
colaboracion activa de los sanadores tradicio-
nales y de las organizaciones de MT. Una de
sus principales cesionarios es PRO.ME.TRA
(véase a continuacion), con el que trabaja

para llevar a cabo actividades de MT en el
Africa angldéfona y francofona.

Con base en Dakar, Senegal, y con oficinas en
Benin, Camerun y EE UU, PRO.ME.TRA — la
Asociacion para la Promocion de la Medici-
na Tradicional (http://www.prometra.org) —
trabaja para avanzar el uso y la aceptacion de
la MT. Ademas de tener en funcionamiento
una asociacion de 450 sanadores certificados
y de una clinica para el tratamiento en Fatick,
Senegal, elabora informacion educativa
sanitaria para luchar con el VIH/SIDA. Su
estrategia de comunicacion incorpora el uso
de tecnologia de impresion, tecnologia de
medios electronicos y tecnologia digital por
satélite ademas de estar implementando
ayuda de la Foundation du Présent en
Ginebra, Suiza y la Fundacién Mundial del
Espacio en EE UU.

El Fondo Mundial para la Naturaleza (WWF)
(http://www.panda.org/) es la principal
organizacion independiente para la conserva-
cion. Al igual que la Union Mundial para la
Conservacion (IUCN) (http://www.iucn.org/),
WWEF trabajar para ayudar a las sociedades de
todo el mundo en la conservacion de la
integridad y diversidad de la naturaleza, y
para asegurar el uso equitativo y ecologica-

mente sostenible de cualquier recurso natural.

Esto incluye proyectos e investi-
gaciones sobre la
gestion de produc- =
tos forestales no
madereros, que A
comunmente
incluye plantas
medicinales. Ambas
o e
organizaciones han
mostrado como la demanda masiva de
corteza, raices y plantas de las poblaciones
silvestres de plantas medicinales puede
provocar declives criticos en la poblacion de
algunas especies, conduciendo potencialmen-
te a su extincion. Destacando dicha preocu-
pacion las dos Organizaciones han unido a
conservacionistas y a usuarios de recursos
para investigar posibles soluciones y para
estudiar el cultivo sostenible de plantas

Recursos internacionales y nacionales para la medicina tradicional
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medicinales. Ambas Organizaciones han
desarrollado pautas sobre como conservar las
plantas medicinales.

m Asociaciones profesionales
globales

La Liga Medicorum Homeopathica
Internationalis (LMHI) (Liga Internacional
Médica Homeopatica) (LMHI) (http:/fwww.
Imhi.net/) se fundd en 1925 y representa a
unos 8000 homeopatas de 50 paises. Sus
objetivos son respaldar a los paises miembro
en sus esfuerzos por asegurar el reconoci-
miento legal de la homeopatia, crear lazos de
union entre homeopatas con licencia y
diplomas médicos y proporcionar ayuda y
apoyo a las organizaciones homeopaticas
nacionales en educacion homeopatica,
investigacion sobre homeopatia y documen-
tacion de practicas homeopaticas. También
promueve el reembolso del tratamiento
homeopatico dentro de los programas de la
seguridad social.

Fundada en 1987, la Federacion Mundial de
Acupuntura - Sociedades de Moxibustion
(WFAS) (http://www.int/ina-ngo/ngo/ngo194.
htm) cuenta con casi 60.000 miembros de 73
organizaciones de acupuntura procedentes
de 40 paises de diversas regiones. De estos
miembros, el 70% (35.000) son doctores en
medicina o se han graduado en colegios y
universidades de MT oficialmente reconocidos
por el gobierno nacional (como sucede en
China, la Republica de Corea y Vietnam). Los
miembros restantes son acupunturistas con
licencia para su practica. WFAS promueve el
entendimiento y la cooperacion entre los
grupos de acupuntura-moxibustion de todo el
mundo, refuerza los intercambio académicos
sobre acupuntura-moxibustion y contribuye
al desarrollo de la ciencia de la acupuntura-
moxibustion. WFAS ha trabajado con la OMS
para desarrollar las guias técnicas y los
estandares internacionales de la OMS sobre
temas asociados con la acupuntura-
moxibustién. Esto incluye la contribucién en

diversos documentos técnicos de la OMS
sobre acupuntura.

La Federacion Mundial de Quiropractica
(WFC) (http://www.wfc.org/) trabaja con
organizaciones nacionales e internacionales
para ofrecer informacion y otro tipo de ayuda
en los campos de la quiropractica y la salud
mundial; promover un nivel alto y uniforme
de educacion, investigacion y practica
quiropraxia, trabajar para desarrollar una
opinion publica informada entre todas las
personas respecto a la quiropractica, y a
peticion ofrecer asesoramiento sobre Ia
legislacion apropiada para la quiropractica en
los paises miembro. Las actividades actuales
con la OMS incluyen la investigacion sobre el
dolor de espalda y la recogida de informacion
sobre la normativa y registro de la practica de
la quiropractica por paises. Posteriormente
ayudara a la OMS a revisar y documentar el
estado legal de la MT.

En 1970 se fundo una federacion de 54
asociaciones miembro, la Industria Mundial
de la Automedicacion (WSMI) (http://www.
wsmi.org/guide.html) que representa a
fabricantes y distribuidores de medicinas sin
receta — que son medicamentos de venta sin
receta médica — una gran proporcion de las
cuales son medicinas con base de hierbas.
Muchas empresas que desarrollan, fabrican y
comercializan medicinas con base de hierbas
pertenecen a las asociaciones miembro de la
WSMI. La WSMI alienta el desarrollo de las
asociaciones industriales de automedicacion
para fomentar el entendimiento y desarrollo
de una automedicacion responsable. De echo,
precisa asociaciones miembro para desarrollar
e implementar codigos voluntarios de practi-
ca publicitaria y alienta el etiquetado respon-
sable para con el consumidor. WSMI tiene una
relacién oficial con la OMS desde 1977 y ha
trabajado con la Organizacién en el desarrollo
de pautas para la valoracion de medicinas con
base de hierbas y una metodologia para el
estudio y la valoracion de las medicinas con
base de hierbas. Asimismo, ha contribuido al
estudio de datos que respalden el desarrollo



de los Monogrdficos de la OMS sobre Plantas
Medicinales Seleccionadas.

m Asociaciones profesionales
internacional y nacionales

Son muchas las diferentes asociaciones
profesionales internacionales que respaldan
las actividades de la OMS. La Organizacion
Islamica para las Ciencias Médicas (IOMS)
(http://www.who.intf/ina-ngo/ngo/ngo192.
htm), por ejemplo, planea trabajar con la OMS
en la preparacion de un manual sobre el uso
de las plantas medicinales. La medicina
islamica incorpora la medicina occidental
moderna pero su quinto criterio de "utilizacion
de todos los recursos utiles" significa que
también desean considerar cualquier trata-
miento potencialmente util, incluyendo
terapias de MT/MCA, tales como el tratamien-
to con medicinas con base de hierbas. IOMS
establecio el Centro de Investigacion sobre
Medicina con Base de Hierbas en Kuwait. Una
organizacion no lucrativa que extiende sus
servicios a todos aquellos que busquen
tratamiento con medicinas con base de
hierbas y otros productos.

Otras muchas organizaciones profesionales
nacionales trabajan con la OMS. Las organiza-
ciones profesionales nacionales incluyen
asociaciones de practicantes de MT en Africa
y Asia. Por ejemplo, hay 22 asociaciones de
practicantes de MT en el Africa Subsahariana.
En China, las asociaciones profesionales
nacionales existen para aquellos que practi-
can tanto medicina alopatica como MT, para

practicantes de terapias manuales y para
especialistas en nutricion y alimentos sanos.
En India, las asociaciones profesionales
existen desde hace mucho tiempo para los
practicantes de ayurveda, unani, sidha y
homeopatia.

m Iniciativas especificas

La Iniciativa Global para los Sistemas
Tradicionales (GIFTS) de Salud (http://users.
ox.ac.uk/-gree0179/) esta respaldada por la
Secretaria de la Commonwealth (véase la
Seccion 4.2). Busca elevar la conciencia
internacional sobre el papel de los sistemas de
salud tradicionales y fomentar el desarrollo de
una politica para asegurar su uso continuado.
Este trabajo incluye el desarrollo de lazos
entre los sistemas de salud tradicionales, la
conservacion de la biodiversidad y el desarrollo
econdmico.

La Iniciativa para el Estudio de Métodos
Tradicionales contra la Malaria (RITAM)
(http://mim.nih.gov/english/partnerships/
ritam_application.pdf) se lanzo en 1999 como
una colaboracion entre la OMS, la Iniciativa
Global para los Sistemas Tradicionales de
Salud (GIFTS), la Universidad de Oxford e
investigadores de todo el mundo que investi-
guen o estén interesados en las propiedades
contra la malaria de las plantas, con un punto
de vista para desarrollar o validar las medici-
nas locales con base de hierbas a fin de evitar
ylo tratar la malaria. RITAM celebro su reunion
inaugural en diciembre de 1999 en Moshi,
Tanzania.

EN
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educir el exceso de mortalidad,
morbilidad y discapacidad, especialmente en
poblaciones pobres y marginadas es una de
las direcciones estratégicas de la OMS para
2002-2005.% Puesto que la MT es una forma
de atencion sanitaria muy accesible y asequi-
ble en muchos paises con ingresos bajos, la
OMS esta promoviendo su inclusion — donde
la sequridad y eficacia es algo probado — en
planes para mejorar el estado sanitario.

Al mismo tiempo, la poblacion global anciana
esta teniendo mayor incidencia de enferme-
dades cronicas y la MT/MCA ofrece medios
potenciales para la curacion de
dichas enfermedades. De
echo, en los paises desarro-
llados cada vez son mas las
personas que hacen uso
de la MT/MCA — en
combinacion con o en
lugar de la medicina alopatica — para ayudar
a aliviar el dolor cronico y/o mejorar la
calidad de vida.

Sin embargo a fin de asegurar el uso 6ptimo
de la MT/MCA deben lograrse varios objetivos.
Al mismo tiempo, los recursos de la OMS son
limitados vy los esfuerzos deben dirigirse a
asegurar que la salud del gran publico llega a
un numero mayor de usuarios. Los objetivos
especificos sobre MT/MCA para 2002-2005
son respaldar a los paises:

1 integrando la MT/MCA en los sistemas de
salud nacionales, segun sea apropiado’,
mediante el desarrollo e implantacion de
politicas y programas nacionales de MT/
MCA

[1 fomentando la sequridad, la eficacia y la
calidad de la MT/MCA ampliando la base
de conocimientos sobre MT/MCA y
proporcionando asesoria sobre pautas,
normativas y controles de calidad

[J aumentando la disponibilidad y asequibili-
dad de la MT/MCA, seguin sea apropiado,
enfatizando el acceso a la misma de las
poblaciones pobres

[J fomentando el uso terapéutico solido y
apropiado de la MT/MCA tanto de provee-
dores como de consumidores.

Cada uno de estos objetivos incorpora dos o
tres componentes, con resultados esperados
(Tabla 13). También se ha incluido un indica-
dor critico para cada objetivo y se utilizara
para ayudar a valorar el trabajo de la OMS en
esta area. De manera adicional, se llevaran a
cabo diversas encuestas relacionadas con la
politica de la MT/MCA, regulacion y uso de la
MT/MCA, en cooperacion con los Estados
Miembro y las ONG para valorar el progreso.

A'lo largo de los proximos cuatro afnos, la
OMS pondra en practica los dos primeros
objetivos — desarrollo e implantacion de
politicas nacionales sobre MT/MCA v el

I "Apropiado” se toma para referirse a la sanidad MT/MCA que no cuesta mds y que no es menos segura ni eficaz que la
atencion alopdtica recomendada para la enfermedad o problema sanitario.

EN
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Tabla 13

Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005 — objetivos, componentes y resultados esperados

Objetivos

Componentes

Resultados esperados

POLITICA: Integrar la
MT/MCA en los sistemas

de salud nacionales, segln
sea apropiado, desarrollando
e implementando politicas*

y programas nacionales
de MT/MCA

1. Reconocimiento de la MT/MCA
Ayudar a los paises a desarrollar
politicas y programas nacionales de
MT/MCA

1.1 Mayor apoyo gubernamental para la MT/MCA
mediante una amplia politica nacional sobre
MT/MCA

1.2 Integrar la MT/MCA relevante en los servicios
del sistema sanitario nacional

2. Proteger y preservar los conocimientos
indigenas sobre MT asociados con la salud
Ayudar a los paises a desarrollar estrategias
para proteger los conocimientos indigenas
de MT

2.1 Aumentar el registro y preservacion de los
conocimientos indigenas de MT, incluyendo el
desarrollo de bibliotecas digitales de MT

SEGURIDAD, EFICACIAY
CALIDAD: Promover la
seguridad, eficacia y
calidad de la MT/MCA
ampliando la base de
conocimientos sobre
MT/MCA y fomentando la
orientacion sobre pautas
normativas y de control
de calidad

3. Base de evidencia para la MT/MCA
Aumentar el acceso a y ampliar el
conocimiento de la seguridad, eficacia
y calidad de la MT/MCA, con énfasis
en los problemas sanitarios prioritarios
como la malaria y VIH/SIDA

3.1 Aumentar el acceso a 'y ampliar el conocimiento
de la MT/MCA a traveés de una red y del intercambio
de informacién precisa

3.2 Revisiones técnicas de estudios sobre el uso de
MT/MCA para la prevencion, tratamiento y gestion
de enfermedades y estados comunes

3.3 Apoyo selectivo para el estudio clinico en el uso
de MT/MCA para problemas sanitarios prioritarios
tales como la malaria y VIH/SIDA, y enfermedades
comunes

4. Regulacion de medicinas con base de
hierbas

Apoyar a los paises para establecer
sistemas legislativos eficaces para el
registro y control de calidad de las
medicinas con base de hierbas

4.1 Legislacion nacional de medicinas con base de
hierbas, incluyendo registro, establecimiento e
implantacion

4.2 Control de seqguridad de medicinas con base de
hierbas y otros productos y terapias de MT/MCA

5. Pautas sobre seguridad, eficacia

y calidad

Desarrollo y apoyo a la implantacion de
guias técnicas para asegurar la sequridad,
eficacia y control de calidad de las medicinas
con base de hierbas y otros productos y
terapias de MT/MCA

5.1 Pautas y metodologia técnica para valorar la
seguridad, eficacia y calidad de MT/MCA

5.2 Criterio de datos basados en evidencia sobre
seguridad, eficacia y calidad de terapias de
MT/MCA

ACCESO: Aumentar la

disponibilidad y asequibilidad

de la MT/MCA, seguin sea

apropiado, con énfasis en el
acceso para las poblaciones

pobres

6. Reconocimiento des papel de los
practicantes de MT/MCA en la sanidad
Fomentar el reconocimiento del papel

de los practicantes de MT/MCA a la sanidad
alentando la interaccion y el didlogo

entre los practicantes de MT/MCA y los
practicantes alopaticos

6.1 Criterio e indicadores, cuando sea posible, para
medir la costo-efectividad y el acceso equitativo
ala MT/MCA

6.2 Aumentar la provision de MT/MCA apropiada a
través de los servicios sanitarios nacionales

6.3 Aumentar el nimero de organizaciones nacionales
de proveedores de MT/MCA

7. Proteccion de las plantas medicinales
Fomentar el uso y cultivo sostenibles de
las plantas medicinales

7.1 Pautas para una buena practica agricola en
relacion con las plantas medicinales
7.2 Uso sostenible de recursos de plantas medicinales

USO RACIONAL:
Fomentar el uso
terapéutico sélido de
la MT/MCA apropiada
tanto de proveedores
como de consumidores

8. Uso correcto de MT/MCA por parte

de los proveedores

Aumentar la capacidad de los suministradores
de MT/MCA para hacer un uso correcto de

los productos y terapias de MT/MCA

8.1 Formacion basica en las terapias MT/MCA mas
utilizadas para los practicantes alopaticos

8.2 Formacion basica en atencion sanitaria primaria
a los practicantes de MT

9. Uso correcto de la MT/MCA por parte
de los consumidores

Aumentar la capacidad de los consumidores
para tomar decisiones informadas sobre el
uso de productos y terapias de MT/MCA

9.1 Informacion fiable para los consumidores sobre
el uso correcto de terapias de MT/MCA

9.2 Mejorar la comunicacion entre los practicantes
alopaticos y sus pacientes respecto al uso de la
MT/MCA

*Con la excepcion de China, la Republica Popular Democrdtica de Corea y Vietnam, dicha integracién no se ha producido en ningun lugar. Esto destaca el hecho de que
en algunos paises es necesario llevar a cabo una valoracién nacional para determinar que modalidades de MT/MCA pueden integrarse mejor en el sistema sanitario

nacional.



fomento de la sequridad, la eficacia y Ia
calidad de la MT/MCA — como prioridad. Esto
incluird el trabajo sobre la legislacion de
hierbas y demas productos de MT/MCA.
También incluira centrarse en el refuerzo de
las metodologias de investigacion y en el
aumento de calidad, cantidad y accesibilidad
de la evidencia clinica para respaldar las
afirmaciones sobre la eficacia de la MT/MCA.

“La Viac/cza de experiencias y conocimientos clinicos
acvmvladog Sobre [a medicina tradicional mevecen
Sex cotociclos v combinaclog con [a in\/cgﬁggoién
mc+oolo(<§5ioa ¢Glica en [a extension Y [imitaciones de
b prictica tradicional. Facientes, g)b?cmog practi-
cantes tradicionales v practicantes de medicina
moderma e benefician de [a prictica bagada en la
evidencia de [a medicina tradicional. E¢ necegario
contar con el vespaldo de [a comunidad cientifica

Y de log practicantes de medicina moderna <i
fueremos que la medicina tradicional se gvmc@a en

la corviente de log cevvicios canitariog®!

Politica: Integrar la MT/MCA
en los sistemas de salud nacionales,
segun sea apropiado, desarrollando e
implantando politicas y programas
nacionales de MT/MCA

Componentes

[J Reconocimiento de la MT/MCA. Ayudar a
los paises a desarrollar politicas y progra-
mas nacionales sobre MT/MCA.

[ Protegery preservar el conocimiento
indigena sobre MT relacionado con la
salud. Ayudar a los paises a desarrollar
estrategias para proteger sus conocimien-
tos indigenas sobre MT.

Estrategia de la OMS

La OMS alentara a los gobiernos a reconocer
la importante contribucion que determinadas
formas de MT/MCA pueden hacer para mejorar
y mantener la salud. También reforzara la
contribucion entre los programas de MT de su
Sede Central y de las Oficinas Regionales, a
fin de elaborar vy llevar a cabo tareas comunes
eficaces y efectivas. Seguira cooperando con
otras agencias de la ONU y explorando la
posibilidad de trabajar con nuevos socios.
Esto incluira la organizacion de una serie de
talleres de trabajo regionales e interregionales
para las autoridades sanitarias nacionales y el
uso de la MT/MCA.

Lo que es mds importante, la OMS ayudara a
los Estados Miembro a desarrollar e
implementar politicas y

normativas naciona-

les sobre MT/MCA y

fomentara formas

sequras y eficaces

de MT indigena de

acuerdo con las

guias de la OMS. La

OMS también facilitara compartir informa-
cion sobre MT/MCA entre diferentes paises.

Indicador critico

Objetivo
estratégico

Estado
1999

Numero de Estados
Miembro de la OMS que
informan de una politica
MT/MCA nacional /
Numero total de Estados
Miembro de la OMS

Objetivo
2005

Estados Miembro de 25/191
la OMS con politica

nacional de MT/MCA

13%

2500

Resultados esperados para 2002-2005

[J Aumento del apoyo gubernamental para
la MT/MCA, a través de amplias politicas
nacionales sobre MT/MCA.

O Integracion de la MT/MCA relevante en los
sistemas nacionales sanitarios.

KN
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)

[1 Aumento del registro y preservacion de los
conocimientos indigenas sobre MT,
incluyendo el desarrollo de bibliotecas
digitales de MT.

m Seguridad, eficacia y calidad:
Fomentar la sequridad, la eficaciay
la calidad de la MT/MCA ampliando
la base de conocimientos sobre MT/
MCA y proporcionando directricess
sobre pautas, normativas y controles
de calidad

Componentes

[J Base de la evidencia para la MT/MCA.
Aumentar el acceso a y ampliar los
conocimientos sobre la sequridad, la
eficacia y la calidad de la MT/MCA,
enfatizando problemas sanitarios priorita-
rios tales como la malaria y VIH/SIDA.

[J Regulacion de medicinas con base de
hierbas. Respaldo a los paises para
establecer sistemas normativos efectivos
para el registro y control de calidad de
medicinas con base de hierbas.

[J Pautas sobre seguridad, eficacia y
calidad. Desarrollo y respaldo a la implan-
tacion de guias técnicas para asegurar la
seguridad, la eficacia y el control de
calidad de las medicinas con base de
hierbas y otras terapias y productos de
MT/MCA.

Estrategia de la OMS

La OMS reforzara y ampliara su actual red
global de expertos en MT/MCA, miembros de
los cuales incluyen Centros Colaboradores de
la OMS, autoridades sanitarias nacionales,
instituciones académicas y cientificas y demas
agencias internacionales relevantes, tales
como AEEM, la Farmacopea Europea, la FAQ,
la Organizacion de Unidad Africana y ONUDI.
Trabajando con estos socios seguira desarro-
llando las guias técnicas y la informacion
cientifica, especialmente sobre las medicinas
con base de hierbas. La Organizacion también

ampliara su base de evidencia sobre MT/MCA,
centrandose en la identificacion de terapias
de MT/MCA seguras y de eficacia probada a
fin de generar una mayor credibilidad sanita-
ria publica para la MT/MCA. Esto se consegui-
ra mediante la revision técnica del uso clinico
de la MT/MCA en la prevencion, tratamiento y
gestion de enfermedades y condiciones
comunes, y apoyando adicionalmente la
investigacion clinica de la sequridad y la
eficacia de la MT/MCA.

La Sede Central y las Oficinas Regionales de la
OMS estableceran una red normativa global
de sistemas de control de sequridad sobre
medicinas con base de hierbas y demas
terapias de la MT/MCA. Esto incluira la ayuda
a paises para establecer una supervision
postmarketing de las medicinas con base de
hierbas. La OMS sequira cooperando con las
asociaciones profesionales y las instituciones
académicas relevantes para desarrollar y
proporcionar pautas para la formacion basica
en determinadas terapias manuales. También
organizara programas de formacion vy talleres
de trabajo para las autoridades nacionales a
fin de actualizar su conocimiento en materia
de sequridad y eficacia para las medicinas con
base de hierbas.

Indicador critico

Estado
1999

Numero de Estados
Miembro de la OMS que
informan de leyes y nor-
mativas sobre medicinas
con base de hierbas /
Numero total de Estados
Miembro de la OMS

Objetivo
estratégico

Estados Miembro de 34%
la OMS con leyes y

normativas sobre

medicinas con base

de hierbas

65/191

Resultados esperados para 2002-2005

[J Aumento del acceso a y ampliacion del
conocimiento de la MT/MCA mediante una
red y el intercambio de informacion precisa.



[l Revisiones técnicas de las investigaciones
sobre el uso de la MT/MCA para la preven-
cion, tratamiento y gestion de enfermeda-
des y condiciones comunes.

[J Apoyo selectivo para la investigacion
clinica en el uso de MT/MCA para proble-
mas sanitarios prioritarios tales como la
malaria y el VIH/SIDA y enfermedades
comunes.

[J Normativa nacional sobre medicinas con
base de hierbas, incluyendo registro,
establecimiento e implantacion.

[1 Control de la sequridad de las medicinas
con base de hierbas y demas productos y
terapias de la MT/MCA.

[J Guias técnicas y metodologia para evaluar
la sequridad, eficacia y calidad de la MT/
MCA.

[J Criterio para los datos con base de
evidencia sobre seguridad, eficacia y
calidad de las terapias de la MT/MCA.

Acceso: Aumento de la
disponibilidad y asequibilidad de la
MT/MCA, segtin sea apropiado,
enfatizando el acceso para las
poblaciones pobres

Componentes

[J Reconocimiento del papel de los practi-
cantes de MT/MCA en la atencion
sanitaria. Fomentar el reconocimiento del
papel de los practicantes de MT/MCA en |a
atencion sanitaria alentando la interaccion y
el diglogo entre los practicantes de MT/
MCA vy los practicantes alopaticos.

[1 Proteccion de las plantas medicinales.
Fomentar el uso y cultivo sostenibles de
las plantas medicinales.

Estrategia de la OMS

La mayoria de los paises que sufren de
malaria, VIH/SIDA y otras enfermedades de

¥ Los datos sélo estdn disponibles para la region africana.

transmision comun tienen menos de 15
dolares estadounidenses per capita al afio
para gastar en sanidad. En algunos paises s6lo
se dispone de 0,75 ddlares estadounidenses
per capita al afio para gasto en medicamen-
tos. La OMS explorara el potencial para la
utilizacion de recursos accesibles y asequibles
de MT/MCA a fin de combatir las enfermeda-
des de transmision comunes. Esto incluira la
investigacion de las medicinas con base de
hierbas mas eficaces, y alentara a los gobiernos
a desarrollar estrategias para la proteccion de
las poblaciones silvestres de plantas medici-
nales y el cultivo sostenible de dichas plantas.
(Esto no solo contribuird al acceso a la sanidad,
sino que protegerd el medio ambiente y
generard ingresos). Se fomentara la proteccion
de los conocimientos indigenas sobre MT/
MCA relacionado con la sanidad y se compar-
tiran los beneficios de forma equitativa,
dentro del contexto de cualquier investigacion
que se lleve a cabo.

La OMS también alentara el didlogo vy la
interaccion entre los practicantes de MT/MCA
y los practicantes alopaticos a fin de fomen-
tar el reconocimiento del papel de la MT/MCA
en la provision sanitaria. En los paises en vias
de desarrollo se trabajara con las asociaciones
de practicantes de MT y con las ONG de forma
que se optimice el papel de los practicantes
de la MT en la prevencion y gestion de
enfermedades de transmisién comunes.

Indicador critico®

Numero de Estados Estado
Miembro africanos de 1999
la OMS que informan de
reconocimiento de practi-

cantes de MT / Ndmero

total de Estados Miembro
africanos de la OMS

Objetivo
estratégico

Objetivo
2005

Estados Miembro 21/46 450
africanos de la OMS

con reconocimiento

profesional de practi-

cantes de MT

60%

Estrategia y plan de accion 2002-2005
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Resultados esperados para 2002-2005

[J Criterios e indicadores, donde sea posible,
para medir la costo-efectividad y el acceso
equitativo a la MT.

[ Aumento de la provision de la MT/MCA
apropiada en todos los servicios sanitarios
nacionales.

[1 Aumento del numero de organizaciones
nacionales de proveedores de MT.

[J Pautas para la buena practica agricola en
relacion con las plantas medicinales.

[ Uso sostenible de los recursos de las
plantas medicinales.

m Uso racional: Fomentar el uso
terapéutico solido de la MT/MCA
apropiada por parte de proveedores
y consumidores

Componentes

[ Uso correcto de la MT/MCA por parte de
los proveedores. Aumentar la capacidad
de los proveedores de MT/MCA para hacer
un uso correcto de productos y terapias de
MT/MCA.

[0 Uso correcto de la MT/MCA por parte de
los consumidores. Aumentar la capacidad
de los consumidores para tomar decisio-
nes informadas sobre el uso de productos
y terapias de MT/MCA.

Estrategia de la OMS

La OMS alentara a los paises a organizar
programas de formacion para practicantes
alopaticos a fin de permitirles adquirir un
conocimiento basico de MT/MCA y fomentar
la practica con licencia de las terapias.

La OMS sequira desarrollando referencias
autoritarias para los Estados Miembro, tales
como los Monogrdficos de la OMS sobre Plantas
Medicinales Seleccionadas. También desarro-
llara materiales informativos y educativos

gobierno.

... debemos ampliar el conocimiento bage de- log
practicantes de MCA Y sanitarios para abarcar
todo el repertorio de précticas sanitariag Seguras
y eficaces — ampliando fotalmente los horizontes
de [a sanidad. Estag pricticas pueden ivﬁ'egmréo
en log planes de tratamiento inferdisciplinares
éptimos, desarrolladog en cooperacidn con log
pacientes. Estos imperativog dictan serriog
esfuerzos en ivu/cgﬁggu'én, formacién, educacién

Y comunicacién..M

(incluyendo traducciones) y una web MT/MCA
para elevar la conciencia de la necesidad del
uso racional de la MT/MCA y guiar al publico
€N su Uso seguro.

Indicador critico

Numero de Estados Estado
Miembro de la OMS con 1999
institutos de investiga-

cion' para MT/MCA /

Numero total de Estados

Miembro de la OMS

Objetivo
estratégico

Objetivo
2005

Estados Miembro de 19/191 10%
la OMS con institutos

de investigacion de

MT/MCA

18%

Resultados esperados para 2002-2005

[ Formacion basica en terapias de MT/MCA
mas comunmente utilizadas para practi-
cantes alopaticos.

[1 Formacion basica en atencién sanitaria
primaria para practicantes de MT.

[J Informacion fiable a los consumidores
sobre el uso correcto de terapias de MT/
MCA.

[J Mejora de la comunicacion entre los
practicantes alopaticos y sus pacientes
respecto al uso de MT/MCA.

Un instituto nacional de investigacion se define aqui como un instituto nacional de investigacion respaldado por el
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Relacion de centros colaboradores
con [a OMS en materias de
medicina tradicional

Numero total de centros colaboradores: 19

Desglose regional

Region africana: 3
Region Américas: 2
Region europea: 1
Region del sudeste asiatico: 1
Region del Pacifico occidental: 12

Region africana
[ Centro para la Investigacion Cientifica en Plantas Medicinales, Mampong-Akwapim, Ghana
[0 Centre National d'Application des Recherches pharmaceutiques (CNARP), Antananaviro, Madagascar

[J Institut National des Recherches en Santé Publique, Bamako, Mali

Region Américas
[0 Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM), Institutos Nacionales de
Sanidad, Departamento de Sanidad y Recursos Humanos, Bethesda, EE UU

[1 Colegio de Farmacia, Universidad de Illinois en Chicago, EE UU

Region europea
[J Centro de Investigacion en Bioclimatologia, Biotecnologias y Medicina Natural, Universidad Estatal de
Milan, Milan, Italia

Region del sudeste asiatico

[J Academia de Medicina Tradicional Coreana, Pyongyang, Republica Popular de Corea

Region del Pacifico occidental

[J Instituto de Acupuntura y Moxibustion, Academia China de Medicina Tradicional China, Beijing,
Republica Popular China

[J Instituto de Ciencia e Informacion Clinicas, Academia China de Medicina Tradicional China, Beijing,
Republica Popular China

[J Instituto de Desarrollo de Plantas Medicinales, Academia China de Ciencias Médicas, Beijing, Republica
Popular China

[J Instituto de Materia Médica China, Academia China de Medicina Tradicional China, Beijing, Republica
Popular China

\ﬂ Relacion de centros colaboradores con la OMS en materias de medicina tradicional
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Universidad Nanjing de Medicina Tradicional China, Nanjing, Republica Popular China

Instituto de Investigacion sobre Acupuntura, Universidad Fundan, Shanghai, Republica Popular China
Universidad de Shanghai de Medicina Tradicional China, Shanghai, Republica Popular China

Centro de Investigacion de Medicina Oriental, Instituto Kitasato, Tokio, Japon

Departamento de Medicina Oriental Japonesa, Universidad Toyama de Medicina y Farmacia, Toyama,
Japon

Instituto de Investigacion Médica Este-Oeste, Universidad Kyung Hee, Seul, Republica de Corea

Instituto de Investigacion de Productos Naturales, Universidad Nacional de Seul, Seul, Republica de
Corea

Instituto de Medicina Tradicional, Hanoi, Vietnam
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Fublicaciones Y documentos
¢eleccionados de [a OMS
cobre medicing tvadicional

Las publicaciones y documentos listados a continuacion estan disponibles en inglés. Si las publicaciones y
documentos también estuvieran disponibles en francés y/o espanol, esto se indicaria con una Fy/o E.

Politica y control nacionales

Appia Action Plan on Traditional Medicine in the Pacific Island Countries (Plan de Accion Apia sobre
Medicina Tradicional en los Paises de las Islas del Pacifico). Manila, Oficina Regional de la OMS para
el Pacifico occidental, 2001.

Development of National Policy on Traditional Medicine (Desarrollo de Politica Nacional sobre Medicina
Tradicional). Manila, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, 2000.

Legal Status of Traditional medicine and Complementary/Alternative Medicine: a World-wide Review
(Estado Legal de Medicina Tradicional y Medicina Complementaria/Alternativa: una Revision
Mundial). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, en prensa.

The Promotion and Development of Traditional Medicine: Report of a WHO Meeting (La Promocion y
Desarrollo de la Medicina Tradicional: Informe de una Reunidn de la OMS). Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 1978 (Serie de Informes Técnicos de la OMS, N° 622).

Regulatory Situation of Herbal Medicines: a World-wide Review (Situacién Normativa de las Medicinas a
Base de Hierbas: una Revision Mundial). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1998 (documen-
to de referencia WHO/TM/98.1) (F en prensa/E).

Report of the Inter-regional Workshop on Intellectual Property Rights in the Context of Traditional
Medicine (Informe del Taller de Trabajo Interregional sobre Derechos de Propiedad Intelectual en el
Contexto de Medicina Tradicional). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud (documento de
referencia WHO/EDM/TRM/2001.1).

The Role of Traditional Medicine in Primary Health Care in China (El Papel de la Medicina Tradicional en
la Atencidn Sanitaria Primaria en China) (Basado en un Seminario Interregional Patrocinado por la
OMS en Asociacion con el Ministerio de Sanidad de la Republica Popular China, 9-21 de octubre de
1985). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1986 (documento de referencia WHO/TM/86.2).

Traditional Health Systems in Latin America and the Caribbean: Baseline Information (Sistemas de Salud
Tradicionales en Latinoamérica y el Caribe: Informacion de Base). Washington, DC, Organizacion
Panamericana de la Salud /Organizacion Mundial de la Salud, 2000.

Traditional Medicine and Health Care Coverage (Medicina Tradicional y Cobertura Sanitaria). Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 1983. Reimpreso en 1988.
Traditional Practitioners as Primary Health Care Workers (Practicantes Tradicionales como Trabajadores

Sanitarios de Atencién Primaria). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1995 (documento de
referencia WHO/SHS/DHS/TM/95.6).

|

V)
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Calidad, sequridad y eficacia
Plantas medicinales

Basic Tests for Drugs: Pharmaceutical Substances, Medicinal Plant Materials and Dosage Forms (Pruebas
Bdsicas para Fdrmacos: Sustancias Farmacéuticas, Materiales de Plantas Medicinales y Formas de
Dosificacion). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1998 (F/E).

Good Manufacturing Practices: Supplementary Guidelines for the Manufacture of Herbal Medicinal
Products (Buenas Prdcticas de Fabricacién: Guias Complementarias para la Fabricacién de Productos
Medicinales a Base de Hierbas). Anexo 8 del Comité Experto de la OMS sobre especificaciones para
las Preparaciones Farmacéuticas. Informe Treinta y Cuatro. Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud, 1996 (Serie de Informes Técnicos de la OMS, N° 863) (F/E).

Guidelines for the Appropriate Use of Herbal Medicines (Guias para el Uso Apropiado de Medicinas con
Base de Hierbas). Manila, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico occidental, 1998 (Publicaciones
Regionales de la OMS, Serie Pacifico Occidental N° 23).

Guidelines for the Assessment of Herbal Medicines (Guias para la Valoracién de Medicinas con Base de
Hierbas). Anexo 11 del Comité Experto de la OMS sobre Especificaciones para Preparados Farmacéuti-
cos. Informe Treinta y Cuatro. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1996 (Serie de Informes
Técnicos de la OMS, N° 863) (F/E).

Quality Control Methods for Medicinal Plant Materials (Métodos de Control de Calidad para Materiales
de Plantas Medicinales). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1998.

Medicinal Plants in China (Plantas Medicinales en China). Manila, Oficina Regional de la OMS para el
Pacifico Occidental, 1989 (Publicaciones Regionales de la OMS, Serie Pacifico Occidental N° 2).

Medicinal Plants in the Republic of Korea (Plantas Medicinales en la Republica de Corea). Manila, Oficina
Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, 1998 (Publicaciones Regionales de la OMS, Serie
Pacifico Occidental N° 21).

Medicinal Plants in the South Pacific (Plantas Medicinales en el Pacifico Sur). Manila, Oficina Regional de
la OMS para el Pacifico Occidental, 1998 (Publicaciones Regionales de la OMS, Serie Pacifico Occiden-
tal N° 19).

Medicinal Plants in Viet Nam (Plantas Medicinales en Vietnam). Manila, Oficina Regional de la OMS para
el Pacifico Occidental, 1990 (Publicaciones Regionales de la OMS, Serie Pacifico occidental N° 3).

WHO Monographs on Selected Medicinal Plants (Monogrdficos de la OMS sobre Plantas Medicinales
Seleccionadas). Volumen 1. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1999.

WHO Monographs on Selected Medicinal Plants (Monogrdficos de la OMS sobre Plantas Medicinales
Seleccionadas). Volumen 2. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2001.

Investigacion

Clinical Evaluation of Traditional Medicines and Natural Products (Evaluacion Clinica de Medicinas
Tradicionales y Productos Naturales). Informe de una Consulta de la OMS sobre Medicina Tradicional
y SIDA, Ginebra, 26-28 de septiembre de 1990. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1990
(documento de referencia WHO/TM/GPA/90.2).

General Guidelines for Methodologies on Research and Evaluation of Traditional Medicine (Guias
Generales para Metodologias sobre Investigacién y Evaluacién de Medicina Tradicional). Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, en prensa (documento de referencia WHO/EDM/TRM/2000.1).

Guidelines for Clinical Research on Acupuncture (Guia para la Investigacion Clinica en Acupuntura).
Manila, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, 1995 (Publicaciones Regionales de la
OMS, Serie Pacifico Occidental N° 15).

In Vitro Screening for Anti-HIV Activities. (Control In Vitro de Actividades anti VIH). Informe de una
Consulta Informal sobre Medicina Tradicional y SIDA, Ginebra, 6-8 de febrero de 1989. OMS Ginebra,
1989 (documento de referencia WHO/GPA/BMR/89.5).



Research Guidelines for Evaluating the Safety and Efficacy of Herbal Medicines (Guia de Investigacidn
para la Evaluacion de la Sequridad y la Eficacia de las Medicinas con Base de Hierbas). Manila,
Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, 1993.

Traditional and Modern Medicine: Harmonizing the Two Approaches (Medicina Tradicional y Moderna:
Armonizacion de las Dos Aproximaciones). Manila, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico
Occidental, 2000.

Uso racional
Nomenclatura de acupuntura

A Proposed Standard International Acupuncture Nomenclature: Report of a WHO Scientific Group (Una
propuesta de Nomenclatura de Acupuntura Estdndar Internacional: Informe de un Grupo Cientifico
de la OMS). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1991.

Report of the Working Group on Auricular Acupuncture Nomenclature (Informe del Grupo de Trabajo
sobre Nomenclatura de Acupuntura Auricular). Lyon, Francia, 28-30 de noviembre de 1990. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 1991 (documento de referencia WHO/TM/91.2).

Standard Acupuncture Nomenclature (Nomenclatura Estdndar de Acupuntura), 2° ed., Manila, Oficina
Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, 1993.

Conservacion de plantas medicinales

Conservation of Medicinal Plants. Proceedings of an International Consultation (Conservacion de
Plantas Medicinales. Procedimientos de una Consulta Internacional), Chiang Mai, Tailandia, 21-27 de
marzo de 1988. Cambridge, Reino Unido, Cambridge University Press, 1991.

Natural Resources and Human Health: Plants of Medicinal and Nutritional value. Proceedings of the first
WHO Symposium on Plants and Health for All: Scientific Advancement (Recursos Naturales y Salud
Humana. Plantas de Valor Medicinal y Nutricional. Procedimiento del Primer Simposium de la OMS
sobre Plantas y Salud para Todos: Avance Cientifico). Kobe, Japon, 26-28 de agosto de 1991.
Amsterdam, Elsevier Science Publisher, 992.

WHO/UCN/WWEF Guidelines on the Conservation of Medicinal Plants (Guia OMSIUCN/WWF sobre la
Conservacion de Plantas Medicinales). Gland, Suiza, Union Internacional para la Conservacion de la
Naturaleza, 1993 (F/E).

Seleccidn y uso de terapias

WHO/DANIDA Intercountry Course on the Appropriate Methology for the Selection and Use of Traditional
Remedies in National Health Care Programmes (Curso OMS/DANIDA entre Paises sobre la Metodolo-
gia Apropiada para la Seleccion y Uso de Remedios Tradicionales en Programas Nacionales Sanita-
rios). Informe de un Curso entre Paises Celebrado en Kadoma, Zimbabwe, 26 de junio - 6 de julio de
1989. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1991 (documento de referencia WHO/TM/91.1).

WHO/DANIDA Training Course: the Selection and Use of Traditional Remedies in Primary Health Care
(Curso OMS/DANIDA de Formacién: la Seleccion y Uso de Remedios Tradicionales en la Atencion
Sanitaria Primaria). Informe de una Taller de Trabajo entre Paises Celebrado en Bangkok, Tailandia,
25 de noviembre - 4 de diciembre de 1985. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1986 (docu-
mento de referencia WHO/TM/86.1).

Formacion y buena practica

Guidelines for Training Traditional Health Practitioners in Primary Health Care (Guia para la Formacion
de los Practicantes de Salud Tradicional en la Atencion Salud Primaria). Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 1995 (documento de referencia WHO/SHS/DHS/TM/95.5).

‘J Publicaciones y documentos seleccionados de la OMS sobre medicina tradicional
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Guidelines on Basic Training and Safety in Acupuncture (Guia sobre la Formacion Bdsica y la Sequridad
en Acupuntura). Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 1999 (documento de referencia WHO/
EDM/TM/99.1) (F).

Prospects for Involving Traditioan! Health Practitioners (Propuestas para Implicar a los Practicantes
Tradicionales). Informe de la Consulta sobre SIDA y Medicina Tradicional, Francistown, Bostwana,
23-27 de julio de 1990. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud. 1990 (documento de referencia
WHO/TM/GPA/90.1) (F).

Acupuncture: Review and Analysis of Reports (Acupuntura: Revision y Andlisis de Informes). Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, en prensa.

Training Package for Practitioners of Traditional Medicine (Paquete de Formacion para Practicantes de
Medicina Tradicional). Manila, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, 1999.

Centros Colaboradores de la OMS para Medicina Tradicional

Report of the Third Meeting of Directors of WHO Collaborating Centres for Traditional Medicine (Informe
de la Tercera Reunion de Directores de los Centros Colaboradores de la OMS sobre Medicina Tradicio-
nal). Beijing, Republica Popular China, 23-26 de octubre de 1995. Ginebra, Organizacion Mundial de
la Salud, 1996 (documento de referencia WHO/TM/96.1).

Report of the Second Meeting of Directors of WHO Collaborating Centres for Traditional Medicine
(Informe de la Sequnda Reunion de Directores de los Centros Colaboradores de la OMS sobre
Medicina Tradicional). Beijing, Republica Popular China, 16-20 de noviembre de 1987. Ginebra,
Organizacion Mundial de la Salud, 1988 (documento de referencia WHO/TM/88.1).
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Secretariat. Ginebra, Conferencias de las Naciones Unidas sobre Comercio y Desarrollo, 2000 (docu-
mento de referencia TD/B/COM.1/EM.13/2).

. Datos de Recursos de Informacion, Inc. Scanner Data, citado en Herbal Gram, Journal of the

American Botanical Council and the Herb Research Association, 1998, 43:61.

. Mhame P. The Role of Traditional Knowledge (TK) in the National Economy: the Importance and

Scope of TK, Particularly Traditional Medicine in Tanzania. Documento presentado en la Reunion de
Expertos de la UNSTAD sobre Sistemas y Experiencias Nacionales para la Proteccion de Conocimientos,
Innovaciones y Practicas Tradicionales, 30 de octubre - 1 de noviembre de 2000, Ginebra.

Citado en: Spry-Leverton J. West Afric'a traditional healers promote the new magic of immunization.
UNICEF information Feature, October 2000. En: http://www.unicef.org/features/feat164.htm.

Vongo R. Local production and dispensing of herbal antimalarials. A report from the First Inter-
national Meeting of the Research Initiative on Traditional Anti-malarials (RITAM), Moshi, Tanzania,
8-11 de diciembre de 1999.

Gyapong M vy otros. Report on Pre-testing of instruments of Roll Back Malaria Needs Assesment in
the Dangme West District, Ghana. 10 de enero de 1999.

Diarra D y otros. Roll Back Malaria. Needs Assesment Report. Field Test of Instruments and
Methodology in Mali. 2-28 de enero de 1999.

Brieger W y otros. Roll Back Malaria. Pre-testing of Needs Assessment Gobierno Local de IDO, Estado
de Oyo, Nigeria. 13 de noviembre - 4 de diciembre de 1998.

RBM County Team. The Final RBM Report on the Pre-testing of the RBM (WHQ) Research
Instruments, and the Situation Analysis for Action Against Malaria in Petauke District, Zambia. 21 de
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Contactos en farmacos esenciales y
politicas médicas

En la Sede Central de la OMS:

Departamento de Medicamentos Esenciales y
Politica Farmacéutica

Tecnologias Sanitaria y Grupo Farmacéutico
Sede Central de la OMS

Avenue Appia 20

1211 Ginebra 27

Suiza:

Dr. Jonathan Quick

Director

Tel: +41 22 791 4443

Correo electronico: quickj@who.int

Dr. Hans Hogerzeil

Team Coordinator, Policy, Access and Rational Use
Tel: +41 22 791 3528

Correo electronico: hogerzeilh@who.int

Dr. Lembit Rdgo

Team Coordinator,Quality and Safety: Medicines
Tel: +41 22 791 4420

Correo electronico: ragol@who.int

Dr. German Velasquez

Team Coordinator, Drug Action Programme
Tel: +41 22 791 3509

Correo electronico: velasquezg@who.int

Dr. Xiaorui Zhang

Acting Team Coordinator, Traditional Medicine
Tel: +41 22 791 3639

Correo electrénico: zhangx@who.int

Contactos en las Oficinas Regionales de la OMS:

Oficina Regional para Africa
Organizacion Mundial de la Salud
Medical School, C Ward
Parirenyatwa Hospital

Mazoe Street

PO Box BE 773

Belvedere

Harare

Zimbabwe:

Dr. Jean Marie Trapsida

Acting Essential Drugs and Medicines Policy Coordinator
Tel: +263 4 742 829

Correo electronico: janspex@intnet.me

Dr. Ossy Kasilo

Traditional Medicine Adviser

Tel: +263 4 790 233

Correo electronico: kasiloo@whoafr.org

Oficina Regional para las Américas
Organizacion Mundial de la Salud
Pan American Sanitary Bureau
525, 23rd Street NW

Washington, DC 20037:

Dra. Caridad Borras

Programme Coordinator, Essential Drugs and Health
Care Technology

Tel: +1 202 94 3238

Correo electronico: borrasca@paho.org

Dr Rosario D'Alessio

Regional Adviser, Pharmaceuticals

Tel: +1 202 974 3282

Correo electrdnico: dalessir@paho.org

Oficina Regional para el Mediterraneo oriental

Organizacion Mundial de la Salud
WHO Post Office

Abdul Razzak Al Sanhouri Street
opposite children’s Library

Nasr City

Cairo 11 371

Egipto:

Sr. Peter Graaff

Regional Adviser, Pharmaceuticals

Tel: +20 2 2765301

Correo electronico: graaffp@emro.who.int

Oficina Regional para Europa
Organizacion Mundial de la Salud
Oficina Regional para Europa

8, Scherfigsvej

DK-2100 Copenhague
Dinamarca:

Sr. Kees de Joncheere

Regional Adviser, Pharmaceuticals
Tel: +453 917 1717

Correo electronico: cjo@who.dk

Oficina Regional para el Sudeste Asiatico
Organizacion Mundial de la Salud

World Health House

Indraparastha Estate

Mahatma Gandhi Road

Nueva Delhi 110002

India:

Dr. Krisantha Weerasuriya

Regional Adviser, Pharmaceuticals

Tel: +91 11 331 7804

Correo electronico: weerasuriyak@whosea.org

Oficina Regional para el Pacifico occidental
Organizacion Mundial de la Salud

PO Box 2932

Manila 1000

Filipinas:

Dr. Budiono Santoso

Regional Adviser, Pharmaceuticals

Tel: +63 2 528 8001

Correo electronico: santosob@who.org.ph

Dr. Chen Ken

Traditional Medicines Adviser

Tel: +63 2 528 9948

Correo electronico: chenk@who.org.ph



Una estrategia sobre medicina tradicional es relevante:

La medicina tradicional sigue jugando un importante papel en la atencion sanitaria.
En muchas partes del mundo es la forma de atencion sanitaria preferida. El cualquier
otro lugar, el uso de medicinas con base de hierbas y asi llamadas terapias comple-
mentarias y alternativas estda aumentando cada vez mas. No existe un Unico determi-
nante de popularidad. Sin embargo, la aceptacion cultural de las practicas tradicionales,
junto con las percepciones de asequibilidad, sequridad y eficacia, y el interrogatorio
de los enfoques de la medicina alopatica, todos ellos juegan un papel. En vista de
este amplio apelativo, la falta general de investigacion sobre sequridad y eficacia de
las medicinas tradicionales es por lo tanto un tema importante de preocupacion.

Se necesita urgentemente una estrategia sobre medicina tradicional:

Las agencias internacionales, nacionales y no gubernamentales siguen haciendo
grandes esfuerzos para asegurar que los tratamientos seguros, eficaces y asequibles
para una amplia gama de enfermedades estén asequibles alli donde mas se necesiten.
La OMS estima, sin embargo, que una tercera parte de la poblacion mundial sigue sin
tener acceso regular a farmacos esenciales, la cifra asciende hasta un 50% en las
partes mas pobres de Africa y Asia. Afortunadamente, en muchos paises en vias de
desarrollo, la medicina tradicional ofrece una fuente mayor y mas accesible de
atencion sanitaria. El uso de la medicina tradicional en la atencion sanitaria primaria,
es sin embargo, en el tratamiento de enfermedades mortales, causa de preocupacion.
Todavia no se ha desarrollado una base de evidencia que apoye su uso seguro y
eficaz.

Se ha desarrollado una estrategia de medicina tradicional:

En respuesta a esos desafios, la OMS ha desarrollado una estrategia de medicina
tradicional que permita que esta forma de atencion sanitaria contribuya mejor a la
seguridad sanitaria. Se centra en el trabajo con los Estados Miembro de la OMS para
definir el papel de la medicina tradicional en las estrategias nacionales sanitarias,
respaldando el desarrollo de las investigaciones clinicas en seguridad y eficacia de las
medicinas tradicionales y defendiendo el uso racional de la medicina tradicional.



