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Prologo

En todo el mundo, la medicina tradicional es el pilar principal de la prestacion de
servicios de salud, o su complemento. En algunos paises, la medicina tradicional o
medicina no convencional suele denominarse medicina complementaria. La resolucién
de la Asamblea Mundial de la Salud sobre medicina tradicional (WHA62.13), adoptada
en 2009, pide a la Directora General de la OMS que actualice la estrategia de la OMS
sobre medicina tradicional 2002-2005, sobre la base de los progresos realizados por
los paises y los nuevos problemas que se plantean actualmente en el campo de la
medicina tradicional. Por lo tanto, la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2014-2023 vuelve a evaluar y desarrollar la estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005, y sefala el rumbo de la medicina tradicional y complementaria
(MTC) para el préximo decenio.

La MTC es una parte importante y con frecuencia subestimada de la atencion de
salud. Se la practica en casi todos los paises del mundo, y la demanda va en aumento.
La medicina tradicional de calidad, seguridad y eficacia comprobadas contribuye
a asegurar el acceso de todas las personas a la atencién de salud. Muchos paises
reconocen actualmente la necesidad de elaborar un enfoque coherente e integral
de la atencion de salud, que facilite a los gobiernos, los profesionales sanitarios vy,
muy especialmente, a los usuarios de los servicios de salud, el acceso a la MTC de
manera segura, respetuosa, asequible y efectiva. Una estrategia mundial destinada a
promover la integracién, reglamentacion y supervision apropiadas de la MTC sera de
utilidad para los paises que desean desarrollar politicas dindmicas relativas a esta parte
importante, y con frecuencia vigorosa y expansiva, de la atencién de salud.

Muchos cambios se han producido desde la publicacion de la anterior estrategia
mundial, en 2002. Mas paises han ido reconociendo gradualmente la contribucion
potencial de la MTC a la salud y el bienestar de las personas y a la totalidad de sus
sistemas de salud. Los gobiernos y los usuarios se interesan por algo mas que los
a base de herbias, y estdn empezando a examinar aspectos relativos a practicas y
profesionales de MTC a fin de determinar si se los deberia integrar en la prestacion
de servicios de salud. Con miras a satisfacer esa nueva demanda, y en respuesta a la
resolucion WHAG62.13 sobre medicina tradicional, la OMS actualizd recientemente los
objetivos del programa de medicina tradicional.



La estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 ayudara a las
autoridades sanitarias a encontrar soluciones que propicien una visién mas amplia
respecto del mejoramiento de la salud y la autonomia de los pacientes. La estrategia
tiene dos objetivos principales, a saber: prestar apoyo a los Estados Miembros para
que aprovechen la posible contribucion de la MTC a la salud, el bienestar y la atencién
de salud centrada en las personas, y promover la utilizacion segura y eficaz de la MTC
mediante la reglamentacién de productos, practicas y profesionales. Esos objetivos
se alcanzaran por medio del establecimiento de tres objetivos estratégicos, a saber:
1) desarrollo de una base de conocimientos y formulacién de politicas nacionales;
2) fortalecimiento de la seguridad, la calidad y la eficacia mediante la reglamentacion;
y 3) fomento de la cobertura sanitaria universal por medio de la integracion de servicios

de MTC y la autoatencién de salud en los sistemas nacionales de salud.

Gracias a la actualizacion y el fortalecimiento de la estrategia, la OMS obtuvo mayor
informacion sobre posibles medios para impulsar la integracion global de la MTC en
los sistemas de salud. Cabe esperar que esto proporcione a los Estados Miembros
una hoja de ruta para la consecucion de mas éxitos en su planificacion estratégica en
materia de MTC.

Tengo el enorme placer de presentar la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2014-2023. Estoy convencida de que sera un instrumento Util para los gobiernos,
los planificadores de sistemas y los profesionales sanitarios y, lo mas importante,
beneficiard a las personas que buscan una atencién apropiada dispensada por el
profesional apropiado en el momento apropiado.

Dra. Margaret Chan
Directora General



Acronimos

AFRO — Oficina Regional de la OMS para Africa

AMRO/OPS —Oficina Regional de la OMS paralas Américas/Organizacion Panamericana
de la Salud

EMRO — Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental
EURO - Oficina Regional de la OMS para Europa

IRCH — International Regulatory Cooperation for Herbal Medicines
APS — atenciéon primaria de salud

SEARO - Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental

OMS — Organizacién Mundial de la Salud

OMPI — Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual

WPRO - Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental

OMC - Organizacion Mundial del Comercio



Resumen

La medicina tradicional es una parte importante y con frecuencia subestimada de los
servicios de salud. En algunos paises, la medicina tradicional o medicina no convencional
suele denominarse medicina complementaria. Histéricamente, la medicina tradicional
se ha utilizado para mantener la salud, y prevenir y tratar enfermedades, en particular
enfermedades cronicas.

La estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 se desarrollé
en respuesta a la resolucién de la Asamblea Mundial de la Salud sobre medicina
tradicional (WHA62.13) (1). Los objetivos de la estrategia consisten en prestar apoyo
a los Estados Miembros a fin de que:

m aprovechen la contribucién potencial de la MTC a la salud, el bienestar y la
atencion de salud centrada en las personas, y

B promuevan la utilizacion segura y eficaz de la MTC a través de la reglamentacion y
la investigacion, asi como mediante la incorporacion de productos, profesionales
y practicas en los sistemas de salud, segun proceda.

La estrategia tiene la finalidad de ayudar a los Estados Miembros a desarrollar
politicas dinamicas y aplicar planes de accién que refuercen el papel de la medicina
tradicional en el mantenimiento de la salud de las personas. La estrategia se orienta
a profundizar la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005, en cuyo
marco se examino la situacion de la medicina tradicional en el mundo y en los Estados
Miembros, y se establecieron cuatro objetivos basicos, a saber:

B politica: cuando sea posible, integrar la medicina tradicional en los sistemas
nacionales de salud mediante el desarrollo y la aplicacién de politicas y programas
nacionales sobre medicina tradicional;

m seguridad, eficacia y calidad: promover la seguridad, eficacia y calidad de la
medicina tradicional mediante la ampliacion de la base de conocimientos y la
prestacién de asesoramiento sobre normas reglamentarias y de garantia de la
calidad;

B acceso: mejorar la disponibilidad y asequibilidad de la medicina tradicional, y
especialmente el acceso de las personas pobres;

B uso racional: promover el uso terapéutico racional de la medicina tradicional entre
los profesionales y los usuarios.
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A pesar de los importantes progresos realizados en la aplicacion de esta estrategia en
todo el mundo, los Estados Miembros siguen teniendo problemas en relacion con:

el desarrollo y la aplicacién de politicas y reglamentos;

m la integracién, en particular en lo concerniente a la identificacion y evaluacion
de estrategias y criterios para incorporar la medicina tradicional en la atencion
primaria de salud (APS) en el &mbito nacional;

m la sequridad y la calidad, especialmente en lo que respecta a evaluacion de
productos y servicios, calificacion de profesionales, metodologia y criterios para
evaluar la eficacia;

m la capacidad para controlar y reglamentar la publicidad y las afirmaciones de la
medicina tradicional y la medicina complementaria (MTC);

m las actividades de investigacion y desarrollo;
m la formacién y capacitacion de profesionales de MTC;

m la informacién y comunicacion, incluido el intercambio de informacion sobre
politicas, reglamentos, caracteristicas de los servicios y datos de investigaciones,
o la obtencion de recursos de informacién objetivos y fiables para los usuarios.

Este nuevo documento de estrategia tiene la finalidad de abordar esos problemas. Ello
exigird que los Estados Miembros determinen sus respectivas situaciones nacionales
en relacion con la MTC, y ulteriormente desarrollen y apliquen politicas, reglamentos
y directrices que reflejen esas situaciones. Los Estados Miembros pueden afrontar esos
problemas mediante la organizaciéon de actividades en los tres sectores estratégicos
siguientes:

1. construcciéon de la base de conocimientos que permitira gestionar
activamente la MTC por medio de politicas nacionales apropiadas que
tengan en cuenta y reconozcan el papel y las posibilidades de la MTC;

2. ortalecimiento de la garantia de calidad, la seguridad, el uso
adecuado y la eficacia de la MTC mediante la reglamentacién de los
productos, las practicas y los profesionales, asi como la formacion vy
capacitacion, el desarrollo de aptitudes, los servicios y los tratamientos;

3. fomento de la cobertura sanitaria universal a través de la integracion de la MTC
en la prestaciéon de servicios de salud y la autoatencion de salud, aprovechando
sus posibilidades para contribuir a mejorar los servicios y los resultados sanitarios
y asegurando que los usuarios puedan tomar decisiones con conocimiento de
causa en lo que concierne al cuidado de su propia salud.



Para cada objetivo la estrategia identifica algunas medidas destinadas a proporcionar
asesoramiento a los Estados Miembros, los asociados, las partes interesadas y la OMS.
La estrategia apoya a los Estados Miembros en la elaboracion y aplicacion de un plan
estratégico acorde a sus respectivas capacidades, prioridades, legislaciones pertinentes
y circunstancias nacionales. Su finalidad consiste en prestar asistencia a los Estados
Miembros para determinar y priorizar sus necesidades, asegurar la prestacion eficaz
de servicios, respaldar el desarrollo de politicas y reglamentos apropiados y velar por
la inocuidad de esos productos y practicas.

Se prevé que la OMS iniciarda un examen de la aplicacion de esa estrategia,
aproximadamente a mediados del periodo de duracion establecido. Ese examen
sera importante para asegurar que la estrategia mantenga su pertinencia y vigencia
mientras la OMS vy sus partes interesadas se acercan a los Ultimos cinco afios del
proximo mandato.
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1. Introduccion

En muchas partes del mundo, las instancias normativas, los profesionales de la
salud y el publico estan afrontando cuestiones relativas a la seguridad, eficacia,
calidad, disponibilidad, preservacion y reglamentacion de la medicina tradicional y
complementaria (MTC). La utilizacién de la MTC sigue siendo amplia en la mayoria de
los paises, y esta creciendo rapidamente en los demas. Al mismo tiempo, el interés por
la MTC se esta extendiendo mas alla de los productos, y abarca también las practicas y
los profesionales. En consecuencia, la OMS efectud un analisis general de la situacién
actual de la MTC en todo el mundo y colaboré con expertos en la elaboracién de la
estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023, en la que se abordan
algunas de esas importantes cuestiones. A fin de facilitar la comprensiéon de esta
estrategia, en el recuadro 1que figura a continuacion se proporcionan definiciones de
medicina tradicional, medicina complementaria y MTC.

Recuadro 1: Definiciones de MTC

Medicina tradicional

La medicina tradicional tiene una larga historia. Es la suma total de los
conocimientos, capacidades y practicas basados en las teorias, creencias
y experiencias propias de diferentes culturas, bien sean explicables o no,
utilizadas para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o tratar
enfermedades fisicas y mentales.
(http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/).

Medicina complementaria

Los términos “medicina complementaria” o “medicina alternativa” aluden a
un amplio conjunto de practicas de atencion de salud que no forman parte
de la tradicién ni de la medicina convencional de un pais dado ni estan
totalmente integradas en el sistema de salud predominante. En algunos
paises, esos términos se utilizan indistintamente para referirse a la medicina
tradicional.
(http://www.who.int/medicines/areas/traditional/definitions/en/).

Medicina tradicional y complementaria (MTC)

Medicina tradicional y complementaria fusiona los términos “medicina
tradicional” y “medicina complementaria”, y abarca productos, practicas y
profesionales.
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Medicina tradicional y complementaria en el mundo

La MTC se utiliza ampliamente en todo el mundo y se la aprecia por diversos motivos.
En la Conferencia Internacional sobre Medicina Tradicional para los Paises de Asia
Sudoriental, celebrada en febrero de 2013, la Directora General de la OMS, Dra.
Margaret Chan, declar6 que “las medicinas tradicionales de calidad, seguridad y
eficacia comprobada contribuyen a asegurar el acceso de todas las personas a la
atencion de salud. Para muchos millones de personas, los a base de herbias, los
tratamientos tradicionales y los practicos de las medicinas tradicionales representan
la principal fuente de atenciéon sanitaria, y a veces la Unica. Esta forma de atenciéon
esta proxima a los hogares, es accesible y asequible. Ademas, es culturalmente
aceptada y en ella confian muchisimas personas. La asequibilidad de la mayor parte
de las medicinas tradicionales las hace mas atractivas en el contexto del vertiginoso
encarecimiento de la atencion de salud y de la austeridad casi universal. La medicina
tradicional se destaca también como un medio para afrontar el incesante aumento
de las enfermedades no transmisibles crénicas.” ' Independientemente de los motivos
por los que se recurre a las MTC, es indudable que el interés por ellas ha aumentado,
y seguramente seguird aumentando en todo el mundo.

Apoyo de la OMS a la medicina tradicional y complementaria

La mision de la OMS consiste en ayudar a salvar vidas y mejorar la salud. En lo que
respecta a la MTC, y con miras a promover esas funciones, la OMS:

m facilita la integracion de la MTC en los sistemas de salud mediante su apoyo a
los Estados Miembros en el desarrollo de sus propias politicas nacionales para ese
sector;

B elabora directrices sobre MTC por medio de la elaboracion y el establecimiento
de normas, directrices técnicas y metodologias relativas a la investigacion de
productos, practicas y profesionales;

m alienta la investigacion estratégica en materia de MTC, para lo cual respalda
proyectos de investigacién clinica sobre su seguridad y eficacia;

B aboga por el uso racional de la MTC mediante el fomento de su utilizacién basada
en pruebas cientificas; y

m difunde informacién sobre MTC, actuando como centro coordinador para facilitar
el intercambio de informacion.

' Discurso de la Directora General de la OMS, Dra. Margaret Chan, en la Conferencia Internacional sobre Medicina
Tradicional en los paises de Asia Sudoriental. Nueva Delhi (India), 12 a 14 de febrero de 2013.



Evolucion de la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2014-2023

El presente documento proporciona a las instancias normativas, los planificadores de
servicios de salud, los especialistas en salud publica, los circulos de medicina tradicional
y complementaria y otras partes interesadas, informacioén, contexto, orientacion y
apoyo en lo concerniente a la MTC, incluidos sus productos, practicas y profesionales.
El documento aborda cuestiones relativas a la evaluacién, reglamentacion e integracion
de la MTC, asi como al aprovechamiento de su potencial en beneficio de la salud de
las personas.

La estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 actualiza y refuerza el
marco de accién establecido en:

m la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005 (2), el primer
documento de estrategia preparado por la OMS en esa esfera;

m las secciones sobre medicina tradicional de la estrategia farmacéutica 2004-2007
de la OMS (3); y

m los componentes de medicina tradicional de la estrategia farmacéutica de la OMS
2008-2013 (4).

Esta nueva estrategia examina la contribucion que la MTC podria efectuar en pro de
la salud, en particular en lo relativo a la prestacion de servicios de salud, y establece
medidas prioritarias hasta 2023. La estrategia es una respuesta eficaz y dindmica a
la resoluciéon de la Asamblea Mundial de la Salud sobre medicina tradicional (1) que
alienta a los Estados Miembros a considerar la MTC como una parte importante del
sistema de salud y se basa en la labor iniciada con la Declaracion de Beijing, adoptada
en 2008 por el Congreso de la OMS sobre Medicina Tradicional.

Esta nueva estrategia es un documento importante para los Estados Miembros, las
partes interesadas en la MTC y la OMS en lo concerniente a la integracion de la MTC
en los sistemas de salud de los paises. La estrategia pone de relieve los progresos de
investigacion y desarrollo en materia de MTC y reconoce la experiencia adquirida
durante la aplicacién de la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-
2005 y las estrategias farmacéuticas de la OMS antes mencionadas.
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1. Discurso de la Directora General de la OMS, Dra. Margaret Chan, en la Conferencia
Internacional sobre Medicina Tradicional para los Paises de Asia Sudoriental. Nueva
Delhi (India) 12 a 14 de febrero de 2013.

1)  Sostenido interés por la MTC

El publico y los usuarios de servicios de salud en todo el mundo siguen incluyendo la
MTC entre sus decisiones relacionadas con la salud. Esto obliga a los Estados Miembros
a prestarles apoyo para que puedan tomar sus decisiones con conocimiento de causa.

2) Creciente importancia economica de la MTC

La utilizacion de la MTC es cada vez mayor y mas generalizada, en particular en
relacion con productos adquiridos personalmente o a través de Internet. El sector de
MTC desempefa actualmente un papel importante en el desarrollo econémico de
algunos paises. Al mismo tiempo, en el marco de las actuales restricciones financieras
globales, el uso de la MTC para el mejoramiento de la salud, la autoatencién de salud
y la prevencion de enfermedades podria reducir los gastos sanitarios.

3) Caracter global de la MTC

Los productos y practicas de la MTC de una regién dada se suelen utilizar en todo
el mundo como complemento de la prestacion de servicios de salud locales, lo que
hace de la MTC un fendmeno verdaderamente global. Esto exige un nuevo grado de
cooperacion entre los Estados Miembros, dado que el sector sigue trabajando para
determinar y facilitar el acceso a practicas y productos inocuos.

4) Diferencias considerables en los niveles de formacion,
acreditacion y reglamentacion de las practicas y los
profesionales de MTC

En un mundo cada vez mas globalizado, las personas se desplazan libremente de un

pais a otro para vivir y trabajar. En vista de esta tendencia, es preciso comprender

mejor la practica de la MTC a fin de velar por la coherencia y la seguridad profesional.

5) Progresos recientes de la investigacion y desarrollo en
materia de MTC

Desde la publicacién de la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005

se han realizado importantes progresos en cuanto a los conocimientos sobre MTC,

y se han desarrollado normas y directrices técnicas para la prestacién organizada de

servicios de salud.

6) Propiedad intelectual

A medida que la MTC se vuelve mas popular, es importante equilibrar la necesidad
de proteger los derechos de propiedad intelectual de los pueblos indigenas y las
comunidades locales, asi como sus tradiciones de cuidados de salud, y, al mismo



tiempo, asegurar el acceso a la MTC y promover la investigacion, el desarrollo y la
innovacion. Toda medida debera guiarse por la estrategia global y el plan de accién
sobre salud publica, innovacién y propiedad intelectual (5).

7) Integracion de la MTC en los sistemas de salud

El aumento del interés por la MTC exige su integraciéon mas estrecha en los sistemas
de salud. Las instancias normativas y los usuarios deberian examinar de qué manera
la MTC puede mejorar la experiencia del paciente y la salud de la poblacién. Se deben
considerar importantes cuestiones relativas al acceso, asi como a la poblacién y la
salud publica.

En este nuevo documento de estrategia se examinan los progresos realizados en todo
el mundo desde la adopcién de la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2002-2005, se ponen de relieve los logros y los nuevos retos, y se ofrece para el
préximo decenio un marco de accién que fortalecera la MTC en todo el mundo.
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2. Progresos globales

Desde la puesta en marcha de la primera estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005 (2) se han registrado progresos significativos y constantes
en materia de aplicaciéon, reglamentacion y gestion de la MTC en la mayoria de las
regiones del mundo. Si bien los Estados Miembros actuaron por iniciativa propia, el
documento de estrategia original desempefd un papel importante en apoyo de sus
esfuerzos (figuras 1y 2). Las estadisticas sobre progresos globales se extrapolaron de
la reciente encuesta global de la OMS sobre MTC y se basan en los indicadores criticos
mencionados en la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005 (2).

2.1 Politica y reglamentos

Muchos Estados Miembros han realizado enormes esfuerzos por promover la
MTC, debido, en parte, a la aplicacién de la estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005. En los ultimos afos los Estados Miembros establecieron o
elaboraron politicas y reglamentos nacionales y regionales orientados a promover
el uso seguro y eficaz de la MTC. La OMS elaboré directrices y normas técnicas y

Figura 1: Sequimiento de los cambios en los indicadores de progresos
de los paises, definidos en la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
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Fuentes:

a: Referencia 2.

b: Referencia 3.

c: Referencia 6y 7.

d: Referencia 4.

e: Numero de Estados Miembros con politicas sobre medicina tradicional: datos combinados de: 1) un informe provisional de la segunda
encuesta global de la OMS (mediiados de 2012, con 129 respuestas a la encuesta) y 2) los resultados de la primera encuesta mundial de la
OMS (OMS, 2005).

f: Nimero de Estados Miembros que reglamentan los medicamentos herbarios: datos combinados de 1) un informe provisional de la
segunda encuesta global de la OMS (mediados de 2012, con 129 respuestas a la encuesta); 2) los resultados de la primera encuesta mundial
de la OMS (OMS, 2005); 3) informacion sobre la participacion en la IRCH, y 4) composicion de la UE.
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Progresos globales

organizd cursos y talleres de capacitacion en apoyo de los Estados Miembros (http:/
apps.who.int/medicinedocs/en/cl/CL10/; véase también el Anexo C). La figura 1 que
figura a continuacion indica los progresos de los Estados Miembros en relacion con
las politicas nacionales sobre MTC establecidas y los reglamentos nacionales sobre
a base de herbias.

2.2 Practicas

Las practicas de MTC son muy distintas de un pais a otro, y algunas (a veces llamadas
modalidades) se consideran de diferentes maneras en funcién de la cultura, el
conocimiento y la accesibilidad de la medicina convencional. La acupuntura es una
practica en la que se han realizado progresos importantes. Aunque originalmente era
un componente de la medicina tradicional china, en la actualidad se la utiliza en todo
el mundo. Segun informes suministrados por 129 paises, el 80% de ellos reconoce
actualmente la utilizacion de la acupuntura (figura 2).

Figura 2: Utilizacion de la acupuntura en los Estados
Miembros
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Fuente: datos provisionales de la sequnda encuesta global de la OMS sobre medicina
tradicional, al 11 de junio de 2012.
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2.3 Formacion e investigacion

A fin de mejorar la seguridad y la practica calificada de la MTC, los Estados Miembros
han elaborado reglamentos relativos a calidad, cantidad, acreditacion y estructuras
de formacion de profesionales de MTC, en particular los profesionales de medicina
convencional que utilizan la MTC. Se han logrado importantes progresos en muchos
aspectos. Por ejemplo, el nimero de Estados Miembros que disponen de programas
de capacitacion superior en MTC, incluidas las licenciaturas, las maestrias y los
doctorados de nivel universitario, ha aumentado de apenas unos pocos, a 39, lo que
representa el 30% de los paises encuestados (figura 3).

Figura 3: formacion universitaria en MTC
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Fuente: datos provisionales de la segunda encuesta global de la OMS,
al 11 de junio de 2012.

En la region de Africa, los practicos de la medicina tradicional han transmitido sus
conocimientos y practicas oralmente, de generacion en generacion. En los ultimos
anos, algunos paises han fortalecido los programas de capacitacion, con miras a
desarrollar los conocimientos de los practicos de la medicina tradicional. Ademas, en
algunos paises la medicina tradicional figura en los planes de estudios universitarios de
las carreras médicas. Por ejemplo, diversas universidades de paises de la Comunidad
Econdmica de los Estados de Africa Occidental, la Republica Democréatica del Congo,
Sudafrica y Tanzania incluyen la medicina tradicional en los planes de estudio de
medicina y farmacia (8).

Para apoyar a los Estados Miembros en sus empefios por lograr una capacitacion de
calidad, la OMS publicé una serie de directrices y puntos de referencia en materia
de capacitacion (http:/apps.who.int/medicinedocs/en/cl/CL10/; véase también el
Anexo Q).
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Asimismo, se realizaron progresos en el establecimiento de institutos nacionales de
investigacion sobre MTC en todo el mundo (figura 4). Aumenté significativamente el
numero de Estados Miembros que notificaron que contaban con un instituto nacional
de investigacion sobre MTC.

Figura 4: Seguimiento de los cambios en los indicadores del progreso de
los paises definidos en la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional:

Numero de Estados Miembros que cuentan con institutos nacionales de investigacion
sobre medicina tradicional/medicina complementaria (incluidos los dedicados a
medicamentos herbarios).
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Fuentes:

a: Referencia 2.

b: Referencia 3.

C: Referencia 6y 7.

d: Datos combinados de: 1) un informe provisional de la sequnda encuesta global de la OMS (mediados de 2012, con 129 respuestas a
la encuesta); 2) los resultados de la primera encuesta mundial de la OMS (OMS, 2005); y 3) informacion sobre los centros colaboradores
de la OMS para la medicina tradicional.



3. Examen global de la MTC

El progreso global de la MTC mencionado en la seccidon 2 revela un impulso
significativo conseguido en el ultimo decenio. Con el fin de completar la elaboracion
de una estrategia para el proximo decenio, es importante examinar y analizar la
situacion actual de la MTC en todo el mundo. Esto ayudara a los Estados Miembros
a determinar de qué manera, y cuando, deberian incorporar la MTC en los sistemas
nacionales de salud.

Para proporcionar a los Estados Miembros una mayor comprensiéon de la situacion
actual de la MTC en el mundo, la OMS reunié un volumen considerable de datos
cuyo alcance es demasiado amplio para su inclusién en el presente documento de
estrategia. Por lo tanto, este examen se orienta a contextualizar los trabajos que se
deben realizar, y no pretende ser exhaustivo. El examen pone de relieve la demanda
actual de productos, practicas y profesionales de MTC; describe pautas de utilizacion;
sefala la necesidad de reglamentacién para proteger a los usuarios;, describe la
importancia de integrar la MTC en los sistemas de cobertura sanitaria universal; e
identifica algunas de las dificultades y desafios que plantea la incorporacion de la
MTC en los sistemas de salud.

3.1 Demanda sostenida de productos, practicas y
profesionales de MTC

En muchos paises existen formas de curacion tradicionales o indigenas firmemente
arraigadas en sus respectivas culturas e historias. Algunas formas de medicina
tradicional, por ejemplo, ayurveda, medicina tradicional china y unani, que son
populares en el ambito nacional, se practican también en todo el mundo. Al mismo
tiempo, se utilizan ampliamente algunas formas de medicina complementaria, a
saber, medicina antroposofica, quiropractica, homeopatia, naturopatia y osteopatia.

En los sistemas de salud de todo el mundo, los niveles de enfermedades crénicas y los
costos de atencién sanitaria son cada vez mas elevados. Tanto los pacientes como los
dispensadores de atencion de salud estan exigiendo la revitalizacion de los servicios de
salud y haciendo hincapié en la atencién individualizada centrada en la persona (9).
Esto incluye la ampliacion del acceso a productos, practicas y profesionales de MTC.
Mas de 100 millones de europeos utilizan actualmente la MTC; una quinta parte
de ellos recurre regularmente a la MTC, y una proporcion similar prefiere atencién
sanitaria que incluya la MTC. (10). El nimero de usuarios de MTC es mucho mayor en
Africa, Asia, Australia y América del Norte (11).
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3.1.1 Mercado para los productos

La diversidad de reglamentos y categorias reglamentarias para los productos de MTC
dificulta la evaluacién exacta de la magnitud del mercado de productos de MTC en
los Estados Miembros. Sin embargo, los datos disponibles sugieren que ese mercado
es sustancial. Segun estimaciones, en 2012 los productos de materia médica china
representaron US$ 83.100 millones, un incremento de mas del 20% respecto del afio
anterior (12).En la Republica de Corea, los gastos anuales en medicina tradicional
fueron de US$ 4.400 millones en 2004, y aumentaron a US$ 7.400 millones en 2009
(13). En 2008, en los Estados Unidos, los usuarios pagaron US$ 14.800 millones para
adquirir productos naturales (14).

3.1.2 Demanda de practicas y profesionales de MTC

En todo el mundo existe una importante demanda de practicas y profesionales de MTC.
En Australia, el nimero de visitas a profesionales de medicinas complementarias, por
ejemplo, acupunturistas, quiropracticos y naturépatas, ha aumentado rapidamente
en mas del 30% entre 1995 y 2005, ano en el que se registraron 750.000 visitas
en un lapso de dos semanas (15). Segun una encuesta nacional realizada en China,
el nimero de visitas a profesionales de medicina tradicional china ascendié a
907 millones en 2009, lo que representa el 18% de todas las visitas médicas en
las instituciones encuestadas; el numero de pacientes ingresados en instituciones
de medicina tradicional china fue de 13.6 millones, o sea el 16% del total en los
hospitales encuestados (16). En la Republica Democratica Popular Lao, el 80% de la
poblacién esta distribuida en 9.113 pueblos situados en zonas rurales; en cada uno
de esos pueblos hay uno o dos practicos de medicina tradicional. Un total de 18.226
practicos prestan una gran parte de los servicios de atencion de salud al 80% de la
poblacién (17). En Arabia Saudita, un estudio reciente revelé que las personas pagan
anualmente de su bolsillo unos US$ 560 por servicios de MTC (18).

3.2 Utilizacion de la MITC

A fin de desarrollar una politica de MTC basada en el conocimiento, es preciso obtener
y analizar las respuestas a las preguntas siguientes: cuando y por qué las personas
recurren a la MTC; cuales son sus beneficios; quiénes la practican y cuales son sus
cualificaciones.



3.2.1 ;Por qué las personas recurren a la MTC?

Los patrones de utilizacion de MTC varian entre los Estados Miembros, y en su interior,
en funcién de diversos factores tales como la cultura, la importancia histérica y los
reglamentos. Si bien no existe un método uniforme para examinar esos patrones de
utilizaciéon, podria ser conveniente considerar la forma en que las personas utilizan la
MTC en relacién con tres pautas generales, a saber:

1) Utilizacion en paises en los que la medicina tradicional es una de las
principales practicas de atencion de salud. En estos paises, la disponibilidad
de los servicios de salud basados en la medicina convencional y/o el acceso
a esos servicios suele ser, en general, limitada. La utilizacién generalizada
de la medicina tradicional en Africa y en algunos paises en desarrollo se
puede atribuir al hecho de que esta presente en el lugar y es muy asequible.
En Africa, por ejemplo, la proporcion de curanderos tradicionales por
habitante es de 1:500, mientras que la de médicos por habitante es de
1:40.000. Por lo tanto, para millones de personas de las zonas rurales, los
curanderos siguen siendo sus dispensadores de atencion sanitaria (19).

2) Utilizacion de medicina tradicional debida a influencias culturales e historicas.
En algunos paises, por ejemplo Singapur y la Republica de Corea, en los que el
sistemaconvencionaldeatenciondesaludestabienestablecido, el 76 % y el 86 %
de las respectivas poblaciones sigue recurriendo a la medicina tradicional (13).

3) Utilizacion de la MTC como terapia complementaria. Esta situaciéon es comun
en los paises desarrollados en los que la estructura del sistema de salud
suele estar bien afianzada, por ejemplo, América del Norte y muchos paises
europeos.

Si bien existen elementos comunes en los motivos por los que las personas se inclinan
a utilizar la MTC, también se aprecian numerosas diferencias entre los paises y
las regiones. Algunos estudios han revelado que las personas recurren a MTC por
diversos motivos, tales como una mayor demanda de todos los servicios de salud,
un deseo de obtener mas informaciéon para aumentar los conocimientos sobre las
opciones disponibles, una creciente insatisfaccion con los servicios de atencién de
salud existentes, y un renovado interés por la “atencién integral de la persona” y la
prevencion de enfermedades, aspectos frecuentemente asociados a la MTC. Ademas,
la MTC reconoce la necesidad de hacer hincapié en la calidad de vida cuando la
curacion no es posible (20). Se ha sefialado, por ejemplo, que los pacientes recurren al
Royal London Hospital for Integrated Medicine porque otros tratamientos no han sido
eficaces, o por preferencia personal o cultural, o porque han experimentado efectos
adversos con otros tratamientos (21). En Australia, las entrevistas a usuarios de MTC
revelaron que el fracaso de tratamientos de medicina convencional y el deseo de llevar
un modo de vida sano eran los principales motivos de utilizacién de la MTC (22).
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En el ultimo decenio, en todos los tipos de patrones de utilizacién se registré un
aumento de la autoatenciéon de salud, porque los usuarios prefieren ocuparse mas
activamente de su propia salud. Numerosos usuarios adoptan productos y practicas de
MTC porgue suponen que “lo natural es sequro” (23), algo que no es necesariamente
cierto.

3.2.2 ;Cuando recurren las personas a la MTC?

Frecuentemente, las necesidades individuales mueven a las personas a recurrir
a la MTC. Algunos estudios revelan que los pacientes que sufren determinados
trastornos crénicos utilizan servicios de MTC con mayor frecuencia. Por ejemplo, un
estudio realizado en los Estados Unidos indicé que los pacientes con enfermedades
reumaticas que consultaban a médicos ostedpatas en el contexto de la medicina de
familia representaban el 23% de las visitas en un periodo de un afo (24). En Francia,
los pacientes con trastornos crénicos del aparato locomotor representan una gran
parte de las consultas a médicos que ofrecen tratamientos alternativos a la medicina
convencional (25). Un amplio numero de pacientes con esclerosis multiple recurren
a tratamientos de medicinas complementarias y alternativas: la prevalencia del uso
va del 41% en Espafa, al 70% en el Canada y el 82% en Australia (26). En China,
segln datos de los servicios nacionales de seguimiento de la medicina tradicional
china, las cinco enfermedades principales gue motivaron admisiones en hospitales de
medicina tradicional china en 2008 fueron: accidente cerebrovascular, hernia discal,
hemorroides, cardiopatia isquémica e hipertension esencial (27). La Republica de
Corea notificd que en 2011 las principales enfermedades que motivaron admisiones
en hospitales de medicina tradicional coreana fueron: trastornos del sistema articular
y muscular, dispepsia, artrosis de rodilla y trastornos del nervio facial.!

En numerosos paises en desarrollo la medicina tradicional cumple una funcién
importante para satisfacer las necesidades de atencién primaria de salud de la
poblacién, y durante mucho tiempo se han utilizado formas de medicina tradicional
especificas (28). El recuadro 2 que figura a continuacién ofrece un ejemplo de
utilizacion de la medicina tradicional en el ambito de la atencion primaria de salud.

' Comunicacién del Ministerio de Salud y Bienestar Social del Gobierno de la Republica de Corea a la OMS, 2013.



Recuadro 2: Botiquin familiar de medicamentos
de medicina tradicional de Mongolia

Con frecuencia, en la dificil geografia de las montafias y los desiertos
de Mongolia, los pastores nomadas deben esforzarse por llegar a un
hospital de distrito. En 2004 se puso en marcha un proyecto orientado
a proporcionar un botiquin familiar de medicamentos tradicionales en
beneficio de mas de 150.000 personas. Una encuesta reveld que el

74% de los encuestados consideraba que los botiquines eran practicos
y que los medicamentos utilizados segun las indicaciones de un manual
de uso habian sido eficaces. Esos medicamentos tienen un costo anual
aproximado de US$ 8 por familia (29).

3.2.3 Beneficios de la utilizacion de MTC

La posibilidad de reducir gastos es un motivo importante para que las personas
opten por servicios de MTC. Por ejemplo, un ensayo aleatorio controlado incluyé
una evaluaciéon econdémica de tratamientos de fisioterapia, terapia manual y atencién
médica general contra los dolores cervicales: los resultados indicaron que el grupo de
terapias manuales conseguia mejoras mas rapidamente que la fisioterapia y la atencién
médica general, y que los gastos totales de la terapia manual (€447) representaban,
aproximadamente, un tercio de los gastos de fisioterapia (€1.297) y de atencién médica
general (€1.379). Esto sugiere que la terapia manual es mas eficaz y menos costosa
para tratar dolores cervicales, que la fisioterapia o la atencién dispensada por un
médico generalista (30). Otro estudio reciente indica que los pacientes cuyos médicos
generalistas estan capacitados también en medicina complementaria y alternativa
incurren en menores gastos de atencion sanitaria y registran tasas de mortalidad mas
bajas que los demas. Los menores gastos se debieron al menor niumero de ingresos
hospitalarios y prescripciones de medicamentos (31).

3.2.4. Tipos y cualificaciones de profesionales de MTC

Los profesionales de MTC pueden ser practicos de medicina tradicional o de medicina
complementaria, médicos convencionales u otros profesionales sanitarios. Los
diferentes enfoques normativos dificultan el calculo del numero total de profesionales
en todo el mundo. En muchos paises en desarrollo, y especialmente en sus zonas
rurales, los practicos de medicina tradicional son los principales, o los Unicos,
dispensadores de atencion sanitaria en sus comunidades. En otros paises, los practicos
de medicina tradicional se pueden dividir en diversas categorias, en funciéon de su
capacitacion/formacion, tipo de habilitacion, etc.; por ejemplo, en la India existen
dos categorias de practicos de medicina tradicional, de los cuales 785.185 practican
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ayurveda, yoga y naturopatia, unani, siddha y homeopatia (AYUSH) (32), y un millén
de agentes de salud comunitarios que practican AYUSH tradicional (33) en los pueblos.
Las conclusiones del proyecto CAMbrella indican asimismo que 160.000 practicos no
médicos y 145.000 médicos profesionales practican MTC en la Unién Europea (34).

Recuadro 3: Sistema de formacion de practicos
de medicina tradicional en la India

En la India se imparte formacion institucionalizada en los seis sistemas
tradicionales de medicina reconocidos oficialmente (ayurveda, yoga,
naturopatia, unani, siddha y homeopatia). La India cuenta con 508
facultades con una capacidad de admisién de 25.586 estudiantes por
afo; 117 de esas facultades también admiten a 2.493 estudiantes de

posgrado. Las facultades solo se pueden establecer con la autorizacién
del Gobierno central y la aprobacién previa de su infraestructura,
programas de ensefianza y planes de estudio. Inspecciones anuales y
por sorpresa aseguran el cumplimiento de las normas académicas y de
infraestructura. El Gobierno central tiene atribuciones para reconocer
cualquier cualificacion y facultad o revocar ese reconocimiento.’

La formaciéon/capacitaciéon de prestadores de servicios de MTC difiere de un pais a otro.
En algunos paises se ofrecen programas de educaciéon y capacitacion en MTC en el
marco de los programas de ensefianza profesional de la medicina a nivel universitario.
En otros se ofrece formacién y capacitacion sélida que aborda un tipo especifico de
MTC. El recuadro 3 proporciona un ejemplo del sistema de formacién en medicina
tradicional en la India.

3.3 Reglamentacion de productos, practicas y
profesionalesdemedicinatradicionaly complementaria
(MTC)

A raiz de la adopcion de la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-
2005, muchos Estados Miembros establecieron politicas y reglamentos nacionales y
regionales orientados a promover la seguridad en relacion con el uso de productos,
las practicas y los profesionales de MTC (recuadro 4).

' Comunicacion del Ministerio de Salud y Bienestar Social del Gobierno de la India a la OMS, 2013.



Recuadro 4: Productos, practicas y profesionales
de MTC

Los productos de MTC incluyen hierbas, material herbario,
preparaciones herbarias y productos herbarios acabados que contienen
como principios activos partes de plantas u otros materiales vegetales,
0 combinaciones de esos ingredientes. En algunos paises los a base de
herbias pueden contener, tradicionalmente, principios activos naturales
organicos o inorganicos que no sean de origen vegetal (por ejemplo,
materiales de origen animal y mineral). (Ref.: aclaracién del cuestionario
modificado de la segunda encuesta global de la OMS.

Las practicas de MTC incluyen medicamentos terapéuticos vy
tratamientos de salud basados en procedimientos, por ejemplo a base
de herbias, naturopatia, acupuntura y terapias manuales tales como la
quiropractica, la osteopatia y otras técnicas afines, incluidos gi gong, tai

chi, yoga, medicina termal y otras terapias fisicas, mentales, espirituales
y psicofisicas. (Ref.: definicion modificada de terapias basadas en
procedimientos, recogida en las Pautas Generales para las Metodologias
de Investigacién y Evaluacion de la Medicina Tradicional).

Los profesionales de MTC pueden ser practicos de medicina
tradicional o de medicina complementaria, profesionales de medicina
convencional, y agentes de atencion sanitaria tales como meédicos,
odontélogos, enfermeras, parteras, farmacéuticos y fisioterapeutas que
prestan servicios de medicina tradicional/medicina complementaria
y alternativa a sus pacientes (Reforma.: explicacién del cuestionario
modificado incluida en la segunda encuesta global de la OMS).

Los Estados Miembros siguen teniendo la responsabilidad crucial de proteger la salud
de sus habitantes, para lo cual deberan velar por la seguridad de las practicas de MTC
y prevenir mas eficazmente los riesgos identificados de esas practicas (recuadro 5).

Recuadro 5: Riesgos identificados en relacion
con productos, profesionales y autoatencion de MTC

m Utilizacién de productos de mala calidad, adulterados o falsificados;
practicos no cualificados;
diagndsticos equivocados, diagndsticos tardios, o falta de utilizaciéon
de tratamientos convencionales eficaces;

exposicion a informacioén engafosa o poco fiable;
eventos adversos directos, efectos secundarios o interacciones
terapéuticas no deseadas.
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Las diferencias entre los paises se reflejan en el tipo de estructuras establecidas
por los gobiernos para elaborar politicas y reglamentar los productos, practicas y
actividades de los profesionales de MTC y, al mismo tiempo, tener en cuenta las
decisiones la proteccion de los usuarios. Dado que la MTC se percibe y se evalla
de diversas maneras en los diferentes paises, no es sorprendente que los Estados
Miembros decidan proteger la salud de sus habitantes por medios muy distintos, de
conformidad con sus diferentes prioridades, legislaciones y recursos nacionales.

3.3.1 Productos

En la actualidad, la mayoria de los Estados Miembros reglamentan los productos
herbarios, aunque siguen el desarrollando, actualizando y la aplicando nuevos
reglamentos acordes a sus necesidades. Esos enfoques normativos se orientan a
proteger la salud de los usuarios velando por la seguridad y la buena calidad de los
medicamentos. Dado que actualmente ese mercado es verdaderamente internacional,
y que los productos se suelen fabricar en un pais distinto del pais en el que se venden,
podria ser dificil garantizar su seguridad y buena calidad. Para superar ese problema,
los Estados Miembros y los organismos de reglamentacion estan intensificando su
cooperaciéon e intercambio de enseflanzas derivadas de sus respectivas experiencias.
Algunos érganos regionales han trabajado en la armonizacién de reglamentos sobre
medicamentos y otros productos herbarios de sus regiones. Por ejemplo, el objetivo
de la Unién Europea consiste en adoptar una legislacion uniforme sobre productos
de MTC que los profesionales de la region puedan prescribir o recomendar (35); en
la Region de Asia Sudoriental, se esta trabajando desde 2004 con miras a armonizar
la reglamentacién de los medicamentos y otros productos herbarios (http:/www.
aseansec.org/18215.htm). En el recuadro 6 se ofrece un ejemplo de red global de
reglamentacion respaldada por la OMS.

Recuadro 6: Red global de cooperacion para la
reglamentacion de los a base de herbias (IRCH)

En los Ultimos afos se ha intensificado la colaboraciéon regional e
internacional en materia de reglamentacién de productos médicos. Los
a base de herbias han sido el tema de talleres especificos en reuniones
de la Conferencia Internacional de Organismos de Reglamentacion
Farmacéutica (CIORF) desde 1986. En lo que respecta al sector de la
MTC, las instancias normativas nacionales encargadas de reglamentar
los a base de herbias han celebrado reuniones anuales desde 2006, en
el marco de la red global de reglamentacion de International Regulatory
Cooperation for Herbal Medicines (IRCH).




3.3.2 Practicas de MTC

A fin de velar por la seguridad y la calidad de las MTC, las autoridades sanitarias
nacionales deben desarrollar politicas y estrategias que reflejen sus necesidades
especificas para abordar las formas mas populares de MTC que se practiquen en el
pais. Ademas, en reconocimiento del caracter verdaderamente global de la MTC, las
autoridades deben estar preparadas para tratar cuestiones relativas a nuevas formas
de MTC introducidas desde otros paises. Esto puede dificultar la identificacion de las
practicas de MTC mas apropiadas. Por consiguiente, cuando los Estados Miembros
formulan y aplican politicas nacionales y reglamentos concernientes a MTC, podria ser
conveniente considerar la experiencia y la informacién de otros paises. Por ejemplo,
en Singapur, los érganos encargados de la habilitacion para la practica de acupuntura
y medicina tradicional china reconocen los certificados y cualificaciones obtenidos
en instituciones y centros extranjeros de ensefianza superior (36). La situacion es
similar en Tailandia, donde se habilita para practicar MTC a los licenciados en MTC en
universidades tailandesas o extranjeras (37).

3.3.3 Profesionales de medicina tradicional y complementaria

Los conocimientos y cualificaciones de los profesionales influyen directamente en la
seguridad del paciente. Los medios por los que los profesionales de MTC adquieren
sus conocimientos y destrezas varian de un pais a otro. En algunos paises se han
arraigado ciertas practicas de MTC, y los profesionales deben completar un programa
oficial de formacién/capacitacion. Por ejemplo, en muchos paises de Europa y
América del Norte, los profesionales quiropracticos, naturépatas, fitoterapeutas y
ostedpatas deben recibir formacién en el marco de programas de nivel universitario.
Asimismo, en China, la Republica de Corea, la India y Viet Nam, los médicos que
practican determinados tipos de MTC deben ser graduados universitarios. Ademas
de las normas de formacién/capacitacién, muchos Estados Miembros han elaborado
reglamentos para los profesionales de MTC.

Ahora bien, en muchos paises en desarrollo, los conocimientos y destrezas de la
medicina tradicional se han transmitido oralmente de generacién en generacion, lo
que dificulta la identificacion de practicos cualificados. Cada Estado Miembro deberia
considerar su propia situacion y determinar sus necesidades especificas. Esto podria
incluirla actualizacion de su base de conocimientos, el fomento de la colaboracién entre
practicos de medicina tradicional y dispensadores de atencidn sanitaria convencional y,
en caso necesario, el examen de la posibilidad de reglamentar o registrar las practicas.
El numero de Estados Miembros que han establecido reglamentos sobre profesionales
de MTC se puede observar en la figura 5, mientras que en el recuadro 7 se ofrece un
ejemplo de reglamentacion para profesionales de MTC.
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Figura 5: Reglamentos sobre profesionales de MTC

Sin reglamentos sobre
profesionales de MTC

56

Con reglamentos (43.5%)

sobre profesionales
de MTC

Sin

respuesta

Fuente: datos provisionales de la sequnda encuesta global de la OMS sobre medicina tradicional,
al 11 de junio de 2012.

Recuadro 7: Reglamentacion actual para los
profesionales de medicina tradicional china en
la Region Administrativa Especial de Hong Kong
(China)

La ordenanza sobre medicina china (http://www.legislation.gov.hk/eng/
home.htm) se promulgé en 1999 (Cap 549) con el fin de reglamentar
la practica de la medicina china, asi como la utilizacién, el comercio
y la fabricacién de sus productos, bajo los auspicios del Consejo
de Medicina China de Hong Kong. En virtud de la ordenanza, toda
persona que tenga un titulo reconocido de capacitacién en medicina
china y desee inscribirse en el registro debera aprobar el examen de
habilitacion organizado por la Junta de Profesionales de la Medicina
China dependiente del Consejo de Medicina China de Hong Kong. En
vista de la larga historia que tiene la practica de la medicina china en
Hong Kong, la ordenanza incluye una disposicion transitoria sobre el
registro de los profesionales de medicina china. Cualquier persona
que practique la medicina china en Hong Kong desde el 3 de enero de
2000 puede solicitar a la Junta de Profesionales su inclusién en la lista
de profesionales de la medicina china. Ulteriormente, ese profesional
debera solicitar un certificado de practica, valido por tres anos, y
cumplir requisitos de formacioén continuada en medicina china, antes
de poder renovar su certificado de habilitacion para la practica. Un
sistema de registro limitado de profesionales exige que los especialistas
en medicina china realicen practicas de ensefianza e investigacion
en las instituciones homologadas por la Junta de Profesionales. A fin
de reglamentar la conducta y la practica profesionales, la Junta ha
recopilado cédigos de conducta para los profesionales de la medicina
china. (38).




3.3.4 Propiedad intelectual

Las cuestiones relativas a la propiedad intelectual pueden tener efectos sobre los
productos, las practicas e incluso los profesionales. Si bien la propiedad intelectual
permite apoyar la innovacion y proporciona un estimulo a la inversion en investigacion,
también puede utilizarse de manera abusiva para apropiarse indebidamente de
recursos de la MTC. En una publicaciéon conjunta de la OMS, la OMPI 'y la OMC (39)
se analizan cuestiones normativas actuales relativas a la propiedad intelectual, los
conocimientos tradicionales y los recursos genéticos, de los que la MTC es una parte
integral.

3.4 Cobertura sanitaria universal e integracion de la
MTC

En la 65% Asamblea Mundial de la Salud, la Directora General de la OMS declaré
que “la cobertura universal representa la mejor manera de consolidar los adelantos
logrados en la década precedente. Es la mayor expresion de equidad, el fundamento
de la labor de la OMS a medida que seguimos adelante” (40). Ademas, el logro de
la cobertura sanitaria universal se establecié como uno de los objetivos generales del
Duodécimo Programa General de Trabajo de la OMS, 2014-2019 (41).

La finalidad de la cobertura sanitaria universal consiste en asegurar que todas
las personas puedan acceder a servicios sanitarios de promocién, prevencion,
rehabilitacion y curativos de calidad suficiente para garantizar su eficacia y, al mismo
tiempo, evitar que esas personas deban afrontar vicisitudes financieras derivadas del
pago de los servicios. La cobertura sanitaria universal esta estrechamente relacionada
con la consecucion “del grado maximo de salud que se pueda lograr”, segun se
manifiesta en la Constitucién de la OMS y en el concepto de salud para todos.
Muchos factores internos y externos de los sistemas de salud contribuyen al logro
de la cobertura sanitaria universal, a saber: determinantes socioeconémicos ajenos
a los sistemas de salud, y mejoras de los sistemas de salud en lo relativo a buena
gobernanza, mayor disponibilidad y distribucién adecuada del personal sanitario,
disponibilidad y distribucion de medicamentos esenciales y centros de salud, alta
calidad de la atencion, financiamiento suficiente, informacion fiable, etc.

El camino hacia la cobertura sanitaria universal debe superar los obstaculos a los que
se enfrentan las personas para acceder a servicios de atencion de salud, en particular
la fragmentacién de esos servicios y la falta de focalizaciéon en el paciente. Los servicios
de salud pueden estar demasiado lejos (obstaculos geograficos); o carecer de personal
suficiente, lo que conlleva largas horas de espera (obstaculos de organizacién); o ser
incompatibles con las preferencias culturales y de género de las personas (obstaculos
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culturales). Ademas, aun cuando la poblacion pudiera acceder a los servicios, estos
podrian ser de mala calidad o, en ciertos casos, incluso nocivos. Otro problema
primordial es la predominancia de servicios curativos, hospitalarios y orientados a
las enfermedades, que con frecuencia estan insatisfactoriamente integrados en el
sistema general de salud; esos servicios con exceso de puestos directivos propician
enormes ineficiencias que podrian corregirse en favor del logro de la cobertura
universal. En lugar de los obstaculos mencionados, la MTC de calidad podria efectuar
una contribucién positiva para alcanzar la cobertura sanitaria universal.

Desde el decenio de 1990, companias de seguro publicas y privadas de muchos paises
cubren algunas prestaciones de MTC. En la figura 2 se puede apreciar el nUmero de
Estados Miembros con seguros que cubren sesiones de acupuntura. No obstante, en
muchos paises europeos aun no se ha establecido debidamente la reglamentacion ni
el registro de la MTC. En esos paises, el nimero de médicos interesados en MTC va
en aumento, un fenémeno que puede reforzar las probabilidades de reembolso. Por
ejemplo, numerosos médicos franceses son especialistas en acupunturay homeopatia,
servicios cuyos costos reembolsa el seguro social cuando los prestan o prescriben
médicos. Desde 1997, la Mutualité Socialiste Tournai-Ath de Bélgica reembolsa
parcialmente determinados tratamientos complementarios/alternativos, incluidos los
medicamentos homeopaticos. En Finlandia, los tratamientos de acupuntura y otros de
caracter complementario/alternativo pueden ser cubiertos por la institucién de seguro
social (Kela) a condicion de que los dispense un médico alopatico. En Alemania, los
planes de seguros publicos y privados ofrecen el mismo tipo de cobertura para algunos
tratamientos complementarios/alternativos (42). En el recuadro 8 figura un ejemplo
de seguro por reembolso para servicios de medicina tradicional en el Japon.

Recuadro 8: Legislacion y sistema de reembolso
del seguro nacional de enfermedad de Japon en
relacion con la medicina tradicional

En el Japdén, el 84% de los médicos utilizan kampo en sus practicas
cotidianas (43). Segun el Informe anual sobre salud, trabajo y
bienestar 2011-2012 (44), el numero de médicos registrados que
prescriben uUnicamente medicamentos kampo asciende a 295.049.
Los farmacéuticos registrados que solo dispensan medicamentos
kampo totalizan 276.517. Hay, ademas, 92.421 acupunturistas, 90.664
moxacauteristas, 104.663 masajistas y 50.428 judoterapeutas. Hasta
abril de 2000, la lista de reembolsos del sistema nacional de seguro de
enfermedad incluia 147 preparados de kampo y 192 materiales herbarios
utilizados en las recetas de esos preparados. Los planes privados de
seguro de enfermedad cubren parcialmente servicios de acupuntura,
moxibustion, masaje tradicional japonés y judoterapia (42).




3.4.1 Diferentes fases de integracion de la MTC

En vista de que la MTC puede mejorar la salud de las personas, su adecuada
integracion en los sistemas nacionales de salud ofrecera a los usuarios posibilidades
de eleccién mas amplias cuando deseen recurrir a esos servicios. Si bien la integracion
puede ser sumamente apropiada para tratar enfermedades crénicas o promover la
salud, en determinadas circunstancias podria contribuir también al tratamiento de
enfermedades agudas. La Dra. Margaret Chan, Directora General de la OMS, también
se refirié a la integracién adecuada en los siguientes términos: “No tiene por qué
haber conflicto entre la medicina tradicional y la medicina occidental. En el marco de
la atencion primaria, ambas pueden combinarse de forma armoniosa y beneficiosa, en
un sistema que aproveche lo mejor de cada una y compense también las deficiencias
de cada una. Ahora bien, esto no es algo que vaya a ocurrir espontaneamente: es
preciso tomar deliberadamente decisiones normativas. Pero es posible hacerlo” (45).

En unos pocos paises, ciertos tipos de MTC se han integrado completamente en el
sistema de salud. En China, por ejemplo, la medicina tradicional china y la medicina
convencional se practican paralelamente en todos los niveles de los servicios de
salud, y los planes de seguro publicos y privados incluyen las prestaciones de ambas
(recuadro 9).

Recuadro 9: Integracion de la medicina
tradicional en los servicios de salud de China

En China hay unas 440.700 instituciones de atencion sanitaria que
prestan servicios de medicina tradicional, con un total de 520.600
camas, incluidos todos los niveles de hospitales de medicina
tradicional y hospitales generales, dispensarios y centros de salud
en zonas urbanas y rurales. Alrededor del 90% de los hospitales
generales cuentan con un departamento de medicina tradicional y
prestan servicios de medicina tradicional, tanto a pacientes externos
como hospitalizados. Las instituciones de medicina tradicional se rigen
por la misma legislacion nacional que regula las instituciones médicas
convencionales. Los profesionales de medicina tradicional pueden
ejercer tanto en dispensarios y hospitales publicos como privados. Los
seguros publicos y privados cubren totalmente la medicina tradicional,
incluidas las medicinas tradicionales tibetana, mongol, uygur y dai. El
publico, o los pacientes, pueden elegir libremente entre los servicios de
medicina tradicional o convencional, o sus médicos pueden asesorarlos
sobre las terapias mas apropiadas para sus problemas de salud (46).
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En la Republica de Corea los médicos que practican la medicina tradicional coreana
pueden ejercerla tanto en hospitales y dispensarios publicos como privados. Un
programa nacional de seguro médico incluye servicios de medicina tradicional
coreana desde 1987, y actualmente el seguro privado también lo hace. En Viet Nam,
los profesionales de medicina tradicional pueden practicarla tanto en hospitales y
dispensarios publicos como privados, y el seguro publico cubre totalmente los servicios
de acupuntura, los a base de herbias y los tratamientos de medicina tradicional.

En muchos otros paises la MTC esta parcialmente integrada en el sistema nacional de
salud. Suiza fue el primer pais de Europa que integré la MTC en su sistema de salud
(recuadro 10).

Recuadro 10: Integracion de la medicina
tradicional en el sistema de salud de Suiza

En Suiza, la tasa media de utilizacion de la MTC desde 1990 (personas
que han recurrido a la MTC) es del 49% (47). En 1998, el Departamento
Federal de Asuntos Internos decidié que entre 1999 y 2005 el seguro
meédico obligatorio (KLV) cubriria cinco terapias complementarias, a
saber, medicina antroposéfica, homeopatia, terapia neural, fitoterapia
y medicina tradicional china (mas precisamente la terapia herbaria
tradicional china, siempre que el servicio fuera prestado por un médico
habilitado para ejercer la medicina complementaria y alternativa. Mientras
tanto, el Gobierno de Suiza establecié un programa de evaluacién de la
medicina complementaria y alternativa (PEK), que estaba desempefiando
un papel creciente en el sistema sanitario del pais, con el fin de determinar
su funcion y eficacia. Segun los resultados de esa evaluacion, los
profesionales de medicina complementaria y alternativa se diferencian de
los médicos convencionales por el caracter, la ubicacién y los recursos
técnicos de sus practicas. En 2009, mas del 67% de los votantes del
pais apoyé la introduccion de un nuevo articulo constitucional relativo
a la medicina complementaria y alternativa, a raiz de lo cual algunas
terapias complementarias se han reintroducido en el programa basico
de seguro médico disponible para todos los ciudadanos suizos (48).
El articulo constitucional sobre medicina complementaria y alternativa
probablemente acelerara el establecimiento de ensefianzas obligatorias
para los estudiantes de medicina, la normalizacién de la capacitacion,
y la habilitacién para practicar terapias complementarias, tanto para
profesionales médicos como no médicos, asi como la disponibilidad de
productos de medicina complementaria y alternativa en Suiza (49).




3.4.2 Como integrar la medicina tradicional y complementaria

Los procedimientos y las medidas que se adopten para integrar la MTC en el sistema
de salud diferiran entre los paises y también entre las regiones. Los criterios que se
exponen a continuaciéon podrian ayudar a los Estados Miembros a identificar las
medidas esenciales que deberian adoptar:

B estudiar la utilizacion de la MTC, en particular sus ventajas y riesgos en el contexto
de la historia y la cultura locales, y promover una apreciacion mas cabal de su
papel y sus posibilidades;

m analizar recursos nacionales para la salud, entre ellos los financieros y humanos;

m fortalecer o establecer politicasy reglamentos concernientes a todos los productos,
practicas y profesionales;

m promover el acceso equitativo a la salud y la integraciéon de la MTC en el sistema
nacional de salud, incluido el reembolso y posibles canales de derivacion y
colaboracion.

En el desarrollo de una politica de integracion es preciso considerar la importancia
de cada practica en el contexto nacional. Se deberia insistir en la conveniencia de
documentar y estudiar la practica de la MTC a fin de categorizar las terapias o
modalidades que respaldaran las politicas y los reglamentos pertinentes. En Suecia, la
integracion de la MTC en la atencién primaria de salud dio lugar a algunas ensefianzas
y recomendaciones y puso de relieve algunas cuestiones importantes (50), entre ellas
la disponibilidad de oportunidades de capacitacién especializada para los médicos
generalistas, preferentemente a través de documentacion informatizada que refleje
la gestiéon multimodular, la combinacién de métodos de investigacion cualitativos y
cuantitativos, el didlogo interdisciplinario y la colaboracion.

Una politica basada en el conocimiento es crucial para integrar la MTC en los sistemas
nacionales de salud. Se deberia priorizar y apoyar la investigacion con el fin de
generar conocimientos. Si bien los ensayos clinicos controlados aun pueden ofrecer
numerosas ensefianzas, otros métodos de evaluacién son igualmente valiosos. Entre
esos métodos se cuentan los estudios de los resultados y la eficacia, asi como la
investigacion comparativa sobre la eficacia, los patrones de utilizaciéon y otros métodos
cualitativos. Es posible aprovechar y promover esos “experimentos en el mundo real”,
en los que diferentes modelos y métodos de investigacion son significativos, valiosos
y aplicables. El National Institute for Health and Care Excellence y otros agentes
han destacado la importancia de adoptar diversos tipos de modelos y métodos de
investigacion complementarios, en el marco de los empefios por elaborar una base
de datos probatorios amplia que permita orientar los procesos nacionales normativos
y decisorios (51).
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3.5 Oportunidades y desafios

Del examen global se desprende claramente que existen oportunidades y desafios
en lo relativo a politicas nacionales, derecho y reglamentacién, calidad, seguridad
y eficacia de la MTC, cobertura sanitaria universal e integracion de la MTC en los
sistemas de salud. Aunque existen numerosas cuestiones sociales y econdmicas
apremiantes que propician la utilizacién de la MTC, el aumento previsto de la carga
mundial de morbilidad debida a enfermedades cronicas (Informe de la OMS sobre
la situacion mundial de las enfermedades no transmisibles, 2011) es el motivo mas
urgente para desarrollar y fortalecer la colaboraciéon entre los sectores de la medicina
convencional y la MTC.

Las oportunidades y los desafios identificados en el examen se reflejan en informes
de los Estados Miembros, estudios, y reuniones de expertos (resumidos en las figuras
6y 7). En su conjunto, esas conclusiones proporcionan una base para formular los
objetivos de la estrategia. Sin embargo, en vista de las diferentes percepciones de los
Estados Miembros en lo que respecta a la utilizacion, reglamentacion e integracién
de la MTC, el establecimiento de objetivos estratégicos se debe considerar en relacion
con la situacion especifica de cada Estado Miembro.

Figura 6: Dificultades que afrontan los Estados Miembros en lo concerniente a
cuestiones normativas relacionadas con la practica de la medicina tradicional y
complementaria

Falta de datos de investigacion 105

Falta de mecanismos para controlar y reglamentar la publicidad y
las afirmaciones de la MTC

o
w

Falta de mecanismos apropiados para controlar y
reglamentar productos herbarios

Falta de mecanismos apropiados para supervisar y reglamentar _ 75
a los proveedores de servicios y productos de MTC

~
©o

Falta de apoyo financiero a la investigacion sobre MTC _ 68
Falta de conocimientos especializados entre las autoridades _ 67
sanitarias y los organismos nacionales de control

Falta de canales de cooperacion entre las autoridades sanitarias
nacionales para intercambiar informacion sobre la MTC

Falta de mecanismos para supervisar la seguridad de los 60
productos de la MTC, en particular los medicamentos herbarios —

Falta de mecanismos para supervisar la _ 65
seguridad de las practicas de MTC

Falta de formacion y capacitacion de los proveedores
de servicios y productos de MTC

Otras dificultades - 15
0

20 40 60 80 100 120
Numero de Estados Miembros

Fuente: datos provisionales de la sequnda encuesta global de la OMS sobre medicina tradicional, al 11 de junio de 2012.



La diversidad entre los Estados Miembros se refleja en las conclusiones de un estudio
reciente sobre la MTC en Europa. Las 39 naciones abarcadas por el estudio se
diferencian extraordinariamente en lo concerniente a la reglamentacion de la practica
de la medicina complementaria y alternativa. Al mismo tiempo, el objetivo de politica
declarado es la adopcién de un reglamento uniforme para los productos de la medicina
complementaria y alternativa que prescriben o recomiendan los profesionales en esa
region. Los pacientes que cruzan las fronteras en busca de tratamientos de medicina
complementaria y alternativa pueden observar diferencias sustanciales entre las
experiencias profesionales de practicos de medicina complementaria y alternativa
aparentemente iguales, sujetos a sistemas de reembolso totalmente diferentes. Esta
complicada situacion influye en los derechos, el acceso y la seguridad, y representa
un reto para la adopcion de una nueva directiva armonizada, en el ambito nacional y
europeo, relativa a los derechos de los pacientes en el contexto de la atencion sanitaria
transfronteriza (52). En consecuencia, los Estados de regiones culturalmente similares
deberian considerar la posibilidad de armonizar sus legislaciones y reglamentos sobre
medicina complementaria y alternativa a fin de prevenir la reglamentacion excesiva o
insuficiente en el plano nacional, cuando no existan motivos para ello (35).

En general, los datos comunicados por los Estados Miembros revelan un ritmo
desigual en los progresos relativos a la reglamentaciéon de productos, practicas y

Figura 7: Tipo de apoyo relacionado con la medicina tradicional y complementaria
que los Estados Miembros desean recibir de la OMS
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profesionales de MTC. Los progresos en materia de reglamentaciéon de a base de
herbias y formulacién de politicas nacionales relativas a la MTC son mas rapidos,
mientras que la reglamentacion concerniente a los profesionales y las practicas de
MTC avanza mas lentamente. A modo de ejemplo, la figura 2 indica que, si bien la
mayoria de los Estados Miembros que presentaron informes reconocen el uso de la
acupuntura, muy pocos declaran contar con reglamentacion sobre esa practica. En
respuesta a las necesidades sefialadas por los Estados Miembros y sobre la base de los
trabajos realizados en el marco de la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2002-2005, esta nueva estrategia de la OMS sobre medicina tradicional procurara
acordar a los servicios y sistemas de salud mayor prioridad que la acordada en el
contexto de la estrategia precedente.

El andlisis de los progresos realizados desde la adopcién de la primera estrategia
mundial de la OMS sobre medicina tradicional (seccion 2) y el examen mundial (seccién
3) revelan claramente que la demanda de MTC es constante en todo el mundo.
La MTC no solo se utiliza para tratar enfermedades, en particular enfermedades
crénicas, sino también para prevenir enfermedades, mejorar la salud y mantenerla,
y para algunos gobiernos ha demostrado tener una buena relacién costo-eficacia.
La OMS ha elaborado su estrategia sobre medicina tradicional 2014-2023 con el fin
de satisfacer las demandas del publico y los Estados Miembros y orientar a los paises
hacia la integracion de la MTC en los sistemas de salud.



4. Objetivos estratégicos, orientaciones
estratégicas y medidas estratégicas

A raiz de los logros y problemas identificados durante la aplicacion de la estrategia
de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005, la Organizacién celebré reuniones
consultivas con expertos, Estados Miembros y otras partes interesadas de las seis
regiones de la OMS, con el fin de desarrollar los objetivos estratégicos, las orientaciones
estratégicas y las medidas estratégicas para la nueva estrategia que orientara al sector
de la MTC en el periodo 2014-2023. La presente seccién proporciona informacion
detallada sobre la manera en que deberia continuar el desarrollo y la promocién de la
MTC en el préximo decenio.

Recientemente, la OMS indicé que una planificacién estratégica significativa para
todos los Estados Miembros se centrara en la necesidad de proporcionar una mejor
cobertura sanitaria universal en todo el mundo. La OMS reconoce que la buena salud
es esencial para el desarrollo econémico y social sostenido y la reduccién de la pobreza.
El acceso a servicios basicos de salud es crucial para el mantenimiento y mejoramiento
de la salud. Al mismo tiempo, es preciso evitar que las personas se empobrezcan a
causa de sus gastos sanitarios.

Los objetivos de la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023
consisten en:

1. aprovechar la posible contribucion de la MTC a la salud, el bienestar, la atencion
de salud centrada en la persona y la cobertura sanitaria universal;

2. promover la utilizacién segura y eficaz de la MTC mediante la reglamentacion,
investigacion e integracion de sus productos, practicas y profesionales en los
sistemas de salud, segun proceda.

La estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 esta concebida para
ayudar a los paises a determinar la mejor manera de promover la salud y proteger
a los usuarios que desean recurrir a esos productos, practicas y profesionales. Ello
implica la adopcion de dos medidas esenciales:

1. los Estados Miembros deberan definir y comprender mejor la MTC en el marco de
su propia situacion nacional, para lo cual deberan identificar las formas de MTC
utilizadas y sus usuarios, examinar los motivos de su utilizacién y determinar las
necesidades presentes y futuras. Basicamente, los paises deberan elaborar sus
propios perfiles nacionales en relacién con la MTC.

2. en funcién de sus perfiles nacionales, los Estados Miembros deberan desarrollar
politicas, reglamentos y directrices concernientes a las formas de MTC que
satisfagan las necesidades y preferencias de salud de sus poblaciones. Si bien
pueden existir temas y prioridades comunes a algunos Estados Miembros, se
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deberan elaborar enfoques nacionales para satisfacer las necesidades individuales
de los paises. Evidentemente, esos enfoques estaran sujetos a los marcos
juridicos, las creencias culturales sobre la MTC y las estructuras de supervision de
los productos, las practicas y los profesionales.

Los Estados Miembros pueden adoptar esas dos medidas esenciales mediante la
organizacion de actividades dirigidas al logro de tres objetivos estratégicos, a saber:

1. desarrollar la base de conocimientos para la gestion activa de la MTC a través de
politicas nacionales apropiadas;

2. fortalecer la garantia de calidad, la seqguridad, la utilizacién adecuada y la eficacia
de la MTC mediante la reglamentacion de sus productos, practicas y profesionales;

3. promover la cobertura sanitaria universal por medio de la apropiada integracion
de los servicios de MTC en la prestacion de servicios de salud y autoatencion de
salud.

4.1 Objetivo estratégico 1: Desarrollar la base de
conocimientos para la gestion activa de la MTC por
medio de politicas nacionales apropiadas

Existe una gran variedad de productos, practicas y profesionales de MTC. Algunos
aportan beneficios para la salud; otros estan asociados con riesgos o son meramente
comerciales. En vista de sus limitados recursos, los Estados Miembros deberian
determinar los aspectos en los que haran hincapié para ofrecer a los usuarios la
modalidad éptimay mas segura de atencion sanitaria y, al mismo tiempo, considerar la
necesidad de respetar las preferencias de los usuarios. Antes de que se pueda adoptar
una decisién con conocimiento de causa sobre la manera en que se supervisara la MTC
en sus jurisdicciones, los Estados Miembros deben comprender el caracter especifico
de su sector nacional de MTC y establecer datos de referencia validos y generales para
su ulterior desarrollo.

4.1.1 Orientacion estratégica 1: comprender y reconocer el papel y
las posibilidades de la medicina tradicional y complementaria

Se alienta a los Estados Miembros a reconocer el papel de la MTC en sus sistemas de
salud. Sin embargo, existe una enorme diversidad de modalidades de MTC que se
pueden considerar partes constituyentes de cada sistema de salud local. La estrategia
recomienda que los Estados Miembros reconozcan y evallen en detalle los tipos
de MTC utilizados por sus poblaciones y elaboren su propio perfil nacional para la
practica de la MTC. Esta informacion les permitird adoptar decisiones de politica con
conocimiento de causa respecto de la mejor manera de reglamentar y utilizar la MTC.
A medida que los mercados para la MTC se vuelvan mas globales, la armonizacion



y la cooperacién cobraran mayor importancia. En ese entorno se podrian desarrollar
politicas y reglamentos con una perspectiva nacional y global. El plan de la estrategia
recomienda que los paises adopten enfoques de practicas éptimas a fin de elaborar
reglamentos para diferentes modalidades.

Medidas estratégicas para los Estados Miembros

1.
2.

Reconocer el papel y la diversidad de la MTC en el marco de sus sistemas de salud.

Definir el alcance del sector mediante el uso de datos que identifiqguen el nimero
de usuarios de formas especificas de MTC, los motivos de la utilizacién de la MTC
y las formas mas populares (importante), y que determinen si la utilizacién se hace
por consejo de profesionales sanitarios, y si estos tienen conocimiento de esa
utilizaciéon por parte de los pacientes.

Aplicar e incorporar politicas y programas de MTC como componentes integrales
de sus sistemas de salud, segun proceda.

Fomentar la comunicacién y la asociacion entre las partes interesadas.

Priorizar y determinar las medidas que se adoptaran en consonancia con las
prioridades y capacidades nacionales.

Medidas estratégicas para los asociados y las partes interesadas

1.

En cooperacién con ¢érganos acreditados de profesionales e investigadores,
establecer practicas 6ptimas que se puedan intercambiar internacionalmente.

Formular recomendaciones relativas a prioridades de investigacion en areas
especificas del desarrollo normativo.

Medidas estratégicas para la OMS

1.

Sequir prestando apoyo y orientacion técnica a los Estados Miembros mediante el
desarrollo de documentos e instrumentos para estudios sobre politica.

Ayudar a los Estados Miembros a definir y reglamentar las diferentes disciplinas y
modalidades de MTC.

Coordinar recursos técnicos globales con miras a forjar un consenso respecto de
las definiciones basicas de MTC.

Prestar asistencia a los Estados Miembros para promover el intercambio de
informacion sobre formulaciéon normativa entre los paises.

Recopilar datos mundiales sobre la utilizacion de la MTC; establecer y mantener
una base de datos para recopilar informacién sobre politicas y reglamentacion de
la MTC en los Estados Miembros.
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4.1.2 Orientacion estratégica 2: fortalecer la base de conocimientos,
reunir pruebas cientificas y preservar los recursos

Los Estados Miembros deberian fortalecer sus mecanismos de generacién de
conocimientos, colaboracion y uso sostenible de los recursos de la MTC. Es importante
que los Estados Miembros y las partes interesadas sean conscientes de la biodiversidad
y de los tratados internacionales relativos a las especies amenazadas.

Si bien el interés por la MTC es creciente, aun persisten muchos interrogantes acerca
de la calidad y la cantidad de datos que respaldan su utilizacion. La investigacion
sobre MTC deberia utilizar los métodos generalmente aceptados para evaluar los
servicios de salud, en particular los estudios comparativos de la eficacia y los modelos
de métodos combinados. Ademas, la investigacion y la innovaciéon en las diversas
formas de MTC son escasas. La MTC se debe basar en pruebas cientificas para que
se la pueda considerar una parte integral de la atencién sanitaria. Esto se puede
lograr con mas esfuerzos de investigacién e innovacién y una atencién centrada en
la gestion de conocimientos, incluidos los derechos de proteccién de la propiedad
intelectual. A su vez, esto probablemente alentara la innovacién y protegera los
conocimientos tradicionales. Si bien la MTC es actualmente un fenémeno global,
en algunos paises persiste el riesgo de pérdida de los conocimientos tradicionales
utilizados para mantener y cuidar la salud de las personas. Esto se deberia sefialar a la
atencion de los organismos de propiedad intelectual pertinentes.

La recopilacion, el andlisis y la sintesis de datos sobre la utilizacion de la MTC son
prioridades esenciales, junto con una estrategia de gestion de la informacién que
asegure su actualizacion y su maxima calidad. Esto se puede conseguir mediante
la inclusion, en las encuestas nacionales, de preguntas sobre la incorporacién de la
MTC; la utilizacion de bases de datos existentes; el establecimiento de centros de
investigacion especializados; o el desarrollo de redes nacionales de investigacion y de
multiples partes interesadas.

Una vez obtenidos los datos basicos, los Estados Miembros deben alentar la
investigacion sobre formas de MTC que puedan beneficiar a sus habitantes, y centrar
su atencién y sus limitados recursos en los productos, practicas y profesionales que con
mayor probabilidad reportaran beneficios. Al mismo tiempo, los Estados Miembros
deberian poder identificar mejor los tipos de MTC que reivindican exageradamente
sus ventajas o entrafian un riesgo real para la salud.

La adecuada proteccion de la MTC mediante derechos de propiedad intelectual
convencionales o sui generis puede prevenir su uso no autorizado. Los actuales
instrumentos de propiedad intelectual pueden utilizarse con el fin de proteger
innovaciones basadas en la MTC y ampliarse de manera que incluyan salvaguardias
apropiadas para evitar la apropiacion indebida de la MTC. Todo nuevo sistema de



proteccién sui generis podria asegurar no solo el consentimiento fundamentado previo,
el acceso a los beneficios y su distribucién, sino también el acceso generalizado a la
MTC y, al mismo tiempo, alentar la investigacién sobre la calidad, seguridad y eficacia
de la MTC con miras a adaptar los tratamientos existentes y desarrollar productos
nuevos. Ademas, las estrategias apropiadas pueden impedir que terceros obtengan
derechos de propiedad intelectual ilegitimos o infundados, en relaciéon con la MTC.

Medidas estratégicas para los Estados Miembros

1. Sobre la base de los maximos riesgos y/o beneficios posibles atribuibles a la MTC
utilizada en sus paises:

a. supervisar la seqguridad de la MTC;

b. identificar fuentes de datos probatorios, bien sean histéricos,
tradicionales o cientificos, que respalden o invaliden una terapia dada;

c. determinar el perfil de riesgo-beneficio, con inclusion de la relacion
costo-eficacia.

2. Promover actividades de investigacion y desarrollo, innovacién y gestién del
conocimiento.

3. Alentar la generacién, traduccion y difusién de conocimientos mediante la
adopcién de un enfoque general e integrador respecto de la investigacion
y desarrollo en materia de MTC, especialmente en lo que respecta a calidad y
relacion costo-eficacia.

4. Desarrollar un programa nacional de investigacion que reconozca e incluya
diversos tipos de modelos de investigacion, segun proceda.

5. Desarrollar e intercambiar métodos y criterios adecuados para evaluar la seguridad,
eficacia y calidad de los productos de MTC y determinar el valor de su practica (por
ejemplo, desarrollo de recursos de investigacion, formulacion de metodologias de
investigacion apropiadas y fomento de la inversion).

6. Prevenir la apropiacion indebida de la MTC mediante la aplicacion de los
instrumentos internacionales pertinentes, en consonancia con la estrategia
mundial y plan de accion de la OMS sobre salud publica, innovaciéon y propiedad
intelectual, por medio de la adopcién o modificacion de legislacién nacional sobre
propiedad intelectual y la aprobacién de otras estrategias defensivas.

7. Protegery conservar los recursos de la MTC, en particular los conocimientos y los
recursos naturales.

8. Identificar los medios por los que la informacién relativa a la MTC se transmite a
través de los profesionales, la publicidad de productos, las practicas y los medios
de comunicacion.
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9.

Fomentar el didlogo y la colaboraciéon entre partes interesadas. Cuando convenga
a las necesidades nacionales, buscar aportaciones de asociados internacionales
con informacién adicional, especialmente en lo concerniente a las tendencias
mundiales y las ensefianzas adquiridas.

10. Publicar directrices de tratamiento normalizadas para la practica de la MTC, asi

como una lista de a base de herbias esenciales.

Medidas estratégicas para los asociados y las partes interesadas

1.

Apoyar la colaboracion con los Estados Miembros y la OMS en proyectos/
programas de investigacion sobre MTC.

Prestar asesoramiento en materia de evaluacién de riesgos y beneficios.

Promover una cultura de comunicacion, documentacién, evaluacion e innovacion
entre los circulos de profesionales, tanto en el dmbito nacional como internacional.

Aumentar la disponibilidad y la informacién de la bibliografia, las bases de datos
y otros depdsitos de conocimientos.

Desarrollar metodologias de investigacién compatibles con la teoria y la practica
de la MTC.

Fortalecerlacapacidadylos medios de investigacion internacionales, especialmente
en cuestiones tales como la adecuada protecciéon de la propiedad intelectual y la
prevencion de su posible apropiacién indebida.

Apoyar la colaboracién internacional en materia de investigacion sobre MTC.

Medidas estratégicas para la OMS

1.

Sequir prestando apoyo y orientacion técnica a los Estados Miembros mediante
el desarrollo de documentos e instrumentos relacionados con estudios sobre
politicas, investigacion, y preservacion y uso sostenible de los recursos.

Promover la colaboracion internacional en materia de investigacion sobre la MTC.

Acrecentar la sensibilizacién de todas las partes interesadas respecto de cuestiones
relativas a la biodiversidad y su conservacion.

Organizar talleres de capacitacion en materia de formulacion normativa,
metodologia de la investigacion, aspectos éticos de las investigaciones vy
preservacion de los recursos.

Obtener y difundir informacion pertinente.



4.2 Objetivo estratégico 2: Fortalecer la garantia

de calidad, la seguridad, la utilizacion adecuada y la
eficacia de la MTC mediante la reglamentacion de sus
productos, practicas y profesionales

Los Estados Miembros deberan examinar el potencial de las practicas y productos de
MTC en sus regiones y paises, y determinar si necesitan reglamentos, mecanismos
de supervision, sistemas o instituciones adicionales para reforzar la credibilidad de
la garantia de calidad, la sequridad y la eficacia de las practicas y los productos de
la MTC vy, al mismo tiempo, abordar la necesidad de respetar las decisiones de los
usuarios.

Tras el establecimiento de un programa nacional y una politica general se deberan
desarrollar marcos normativos para los productos y las practicas de MTC, a fin de
reflejar las necesidades regionales y nacionales. Este proceso, en el que podrian
participar gobiernos, usuarios, educadores, grupos de profesionales, fabricantes e
investigadores, deberia orientarse a determinar cémo se practica la MTC y como se
pueden utilizar con mayor seguridad y eficacia sus productos. Al mismo tiempo, ello
posibilitara que los planificadores de los sistemas de salud prevean mas eficazmente
las necesidades sanitarias y aprovechen las posibilidades de los métodos de la MTC
para satisfacerlas.

4.2.1 Orientacion estratégica 1: Reconocer el papel y la importancia
de la reglamentacion de productos

La informacién dimanante de la primera encuesta global de la OMS sobre la MTC, asi
como la informacion provisional de la segunda encuesta global de la OMS, indica que
los Estados Miembros estan intensificando cada vez mas el desarrollo y la aplicacion
de marcos normativos para los productos de la MTC.

Si bien los marcos normativos se desarrollan a escala nacional y regional, se alienta
a los paises a reconocer el caracter global de este sector. La MTC es actualmente un
fendmeno internacional cuyas practicas y productos se suelen utilizar en una parte del
mundo distinta de aquella en la que se desarrollaron o se elaboraron originalmente.
El comercio mundial de esos productos, incluido su suministro basado en Internet,
se ha convertido en un factor importante al considerar la manera de velar por la
compatibilidad de la MTC con los tratados internacionales sobre biodiversidad y
especies amenazadas. Esto plantea algunos problemas, a saber: examinar marcos
legislativos que difieren de un pais a otro, asegurar la distribucion de la informacién
sobre calidad y seguridad, y alentar la utilizacién apropiada en diversas culturas.
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Medidas estratégicas para los Estados Miembros

1.

Identificar normas, politicas y reglamentos existentes para velar por la calidad y la
seguridad de los productos.

Fortalecer la credibilidad y accesibilidad mediante el desarrollo y la aplicacion de
marcos normativos apropiados para asegurar la utilizacién inocua de productos
de MTC.

Prever la elaboracién de un marco normativo basico que respalde la calidad,
seguridad y eficacia. Los elementos pueden incluir el registro de productos, la
habilitacion de proveedores y el empoderamiento de las instancias normativas
para aplicar medidas de salud publica, por ejemplo, la notificacion de eventos
adversos.

Garantizar la capacidad y los recursos de reglamentacion para responder a las
necesidades del mercado.

Divulgar pruebas cientificas, directrices e informacion que respalden las
reivindicaciones sanitarias.

Fomentar la sensibilizacién de las partes interesadas (en particular agentes
industriales, circulos profesionales, investigadores y usuarios) respecto de los
marcos normativos, y alentar su participacion en esa esfera.

Establecer o adoptar normas para los productos de la MTC.

Promover la cooperacidon y la colaboracién internacional en materia de
reglamentacién, especialmente el intercambio de informacién sobre productos
de MTC.

Medidas estratégicas para los asociados y las partes interesadas

1.

2.

Alentar a los circulos profesionales, el sector industrial, los investigadores y los
usuarios a participar en la elaboraciéon de reglamentacion de productos.

Cooperar y participar en los sistemas de seguimiento y vigilancia para la gestion
de riesgos.

Medidas estratégicas para la OMS

1.

Desarrollar o actualizar documentos e instrumentos técnicos sobre promociéon de
la sequridad, calidad y utilizacion eficaz de productos de MTC, asi como normas
y criterios aplicables.

Organizar talleres para fortalecerla capacidad de las autoridades de reglamentacion.
Promover la normalizacion y clasificaciéon internacionales de la MTC.

Facilitar el intercambio de informaciény el desarrollo de una red de reglamentacién
internacional.



4.2.2 Orientacion estratégica 2: Reconocer y elaborar reglamentos
relativos a la practica y los profesionales de la MTC con miras a su
aplicacion en las esferas de formacion y capacitacion, desarrollo de
aptitudes, servicios y terapias

En vista del creciente niumero de paises que desarrollan politicas y marcos normativos
sobre MTC, es preciso evaluar su eficacia e identificar medios por los que se puedan
superar los problemas mediante la comparacion con patrones de referencia apropiados
(evaluacion comparativa). Esto se puede lograr a través de auditorias y examenes
nacionales, asi como del desarrollo e intercambio de modelos apropiados en el plano
internacional.

Los patrones de referencia se utilizan para desarrollar enfoques y marcos y evaluar
medios que permitan mejorar los sistemas existentes. Se pueden aplicar para
evaluar terapias individuales; desarrollar modelos de reembolso; crear normas en
materia de practicas; establecer marcos normativos para proveedores y practicas de
MTC; supervisar a los profesionales en relacién con la capacitaciéon, habilitaciéon y
remuneracion; y determinar cémo se presta un servicio determinado en el marco de
un sistema de salud.

Medidas estratégicas para los Estados Miembros

1. Mejorar el acceso a la informacion y aumentar la base de conocimientos sobre
calidad, seguridad y eficacia de la MTC.

2. Asegurar lasupervision adecuada de los servicios de MTC (practicas y profesionales)
mediante el establecimiento de sistemas de reglamentacion practicos adaptados a
la infraestructura de los Estados Miembros.

3. Establecer normas e indicadores para el seguimiento del desempefio, como parte
de un sistema de salud integral.

4. Apoyar el desarrollo de un codigo de conducta que propicie la practica ética, en
asociacion con todas las partes interesadas pertinentes.

5. Apoyar el desarrollo y la aplicacion de directrices practicas destinadas a velar por
la sequridad, calidad y eficacia de los servicios de MTC.

6. Establecer disposiciones relativas a formacién, cualificacion y acreditacion o
aprobacion de practicas y profesionales de MTC, basadas en la evaluacion de las
necesidades y los riesgos.

7. Poner en marcha la elaboracion de patrones de referencia, normas y reglamentos
relativos a formacién, capacitaciéon, acreditacion y reembolso para las diferentes
formas de MTC.

8. Establecer canales de comunicacién formales a fin de facilitar la formacion,
incluidas la formacion continua y la acreditacion, la habilitacion y el registro de los
profesionales de MTC.
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Medidas estratégicas para los asociados y las partes interesadas

1.

Alentar a los usuarios, los circulos de profesionales y los investigadores a que
participen activamente en el establecimiento de normas y reglamentos relativos a
capacitacion, servicios y terapias.

Apoyar la elaboracion de directrices y de un cddigo de conducta sobre el patrocinio
ético de actividades de formacion, capacitacion y practica de profesionales de la
medicina tradicional.

Fomentar la comunicacién y el intercambio de conocimientos entre profesionales
con el fin de documentar y evaluar sus practicas.

Promover la coherencia entre los profesionales sanitarios tradicionales y
empoderarlos para que se organicen en asociaciones 0 grupos.

Alentar y promover la acreditacion de instituciones de formacién y capacitacion.

Promover el entendimiento y el respeto mutuos entre profesionales de MTC y
otros profesionales sanitarios.

Alentar a los profesionales sanitarios convencionales a que amplien sus
conocimientos sobre utilizacion de la MTC.

Medidas estratégicas para la OMS

1.

Desarrollar o actualizar documentos e instrumentos técnicos de la OMS sobre
promocioén de la seguridad, calidad y eficacia de la practica y los profesionales de
la MTC, incluidos patrones de referencia relativos a capacitacion y practica.

Organizar talleres sobre fortalecimiento de la capacidad dirigidos a las autoridades
de reglamentacion.

Facilitar el intercambio de informacién y el desarrollo de una red internacional de
autoridades de reglamentacion.



4.3 Objetivo estratégico 3: Promover la cobertura
sanitaria universal por medio de la apropiada
integracion de los servicios de MTC en la prestacion
de servicios de salud y la autoatencion de salud

Se reconoce, cada vez mas, que la MTC segura y eficaz puede contribuir a mejorar la
salud de nuestras poblaciones. Uno de los interrogantes mas importantes planteados
acerca de la MTC en los ultimos afios consiste en determinar como podria contribuir a
la cobertura sanitaria universal mediante el mejoramiento de la prestacion de servicios
en el sistema de salud, especialmente en el marco de la atencion primaria de salud; en
ese contexto, el acceso de los pacientes a los servicios de salud y una mayor conciencia
respecto de la promocion de la salud y la prevencién de enfermedades son cuestiones
esenciales. La cobertura de seguro para productos, practicas y profesionales de MTC
varia ampliamente, desde la plena inclusion en los planes de seguro, hasta su exclusion
total, que obliga a los usuarios a pagar de su bolsillo todos los servicios y productos de
MTC. Al mismo tiempo, cada vez mas datos confirman que la inclusién de la MTC en
los planes de cobertura sanitaria universal permite aliviar la presiéon sobre el sistema
y reducir los gastos. Esto explica por qué es importante que los Estados Miembros
consideren la manera de integrar mas ampliamente la MTC en sus sistemas de salud
y planes de cobertura sanitaria universal.

Para que la MTC desarrolle plenamente sus posibilidades se debera informar a las
personas acerca de los posibles riesgos y beneficios que supone complementar
con la MTC su acceso a la medicina convencional. La comunidad de MTC debera
mejorar y ampliar la informacién que ofrece a los usuarios sobre productos, practicas
y profesionales, a fin de permitir que estos tomen decisiones fundamentadas.

Los Estados Miembros deberian alentar la cooperacién y el intercambio de informacion
entre profesionales de la medicina convencional y de la MTC. La informacion de facil
comprension es esencial para la utilizaciéon segura y adecuada de la MTC en el marco
de la autoatencion de salud. Para ello, se alentara a los pacientes a que informen a sus
profesionales sanitarios habituales acerca de su uso de productos de MTC.

4.3.1 Orientacion estratégica 1: Aprovechar la posible contribucién
de la MTC para mejorar los servicios de salud y los resultados

sanitarios

Conscientes de las tradiciones y costumbres de los pueblos y las comunidades, los
Estados Miembros deberian determinar de qué manerala MTC, incluida la autoatencién
de salud, podria contribuir a la prevencion o el tratamiento de enfermedades, asi
como al mantenimiento y fomento de la salud, de manera coherente con las pruebas
cientificas de calidad, seguridad y eficacia, y en consonancia con las decisiones y
expectativas de los pacientes.
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Es preciso buscar modelos para integrar la MTC en los sistemas nacionales de salud,
en funcion de las circunstancias de cada pais. Para ello, es preciso decidir qué formas
de MTC podrian integrarse, y cémo. Si la integracién no fuera viable se podrian
identificar alternativas.

En todo el mundo se estan poniendo en practica numerosas iniciativas destinadas
a elaborar modelos para prestar atencion sanitaria éptima, sostenible y viable que
permita mejorar los resultados sanitarios. En funcién de las circunstancias especificas
de cada pais, la atencién podra adoptar la forma de disciplina Unica, disciplinas
multiples, autoatenciéon de salud, o un enfoque mas integral. Las alianzas y las
asociaciones suelen desarrollar los mejores modelos, centrados en la persona, sobre
la base de enfoques seguros, adecuados y costoeficaces.

Medidas estratégicas para los Estados Miembros

1. Reconocer la medicina tradicional como un recurso que podria contribuir al
mejoramiento de los servicios de salud, en particular la atencién primaria de salud,
y su pertinencia para el logro de mejores resultados sanitarios.

2. Examinar cdmo se podria integrar la MTC en los sistemas nacionales de salud,
teniendo en cuenta las capacidades, prioridades, legislaciones pertinentes
y circunstancias de los paises, y las pruebas cientificas de seguridad, calidad y
eficacia.

3. Alentar el desarrollo de instalaciones de salud adecuadas para prestar servicios
publicos de MTC, mediante el establecimiento de elementos esenciales del sistema
de salud con miras a la integracion.

4. Asegurar que los modelos existentes de cobertura de seqguro médico y los planes
nacionales de reembolso de gastos sanitarios consideren equitativamente a la
MTC segura y eficaz.

Medidas estratégicas para los asociados y las partes interesadas

1. Promover el respeto, la colaboracién y el entendimiento mutuos entre los
profesionales de la medicina convencional y la MTC.

2. Promover la comunicacién internacional entre circulos profesionales en lo
concerniente a modelos integradores.

3. Promover la investigacion sobre la relacion costo-eficacia que ofrece la integracion
de enfoques de MTC.

4. Promover la formacién continua, la evaluacién, las pruebas cientificas y la
investigacion en relacion con las practicas de la MTC.

5. Incorporar en los empefos orientados al logro de los objetivos mencionados, a
organizaciones no gubernamentales y al sector de asociaciones sin fines de lucro,
incluidos los sistemas de reembolso, segun proceda.



Medidas estratégicas para la OMS

1. Desarrollar o actualizar documentos e instrumentos técnicos de la OMS sobre
integracion de la MTC en los sistemas nacionales de salud. Esto incluye el acceso
a servicios de MTC seqguros y cualificados, la terminologia de la MTC y la inclusion
de la MTC en la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Apoyar a los Estados
Miembros en la identificacién de modelos y enfoques orientados a integrar la
MTC en los sistemas de salud.

2. Organizar talleres de formacién y capacitacion para las instancias normativas y los
profesionales de MTC.

3. Recopilar y difundir informaciéon sobre la integracion de la MTC en los sistemas
nacionales de salud.

4. Reunir a asociaciones de profesionales de MTC y grupos de profesionales de
medicina convencional para promover la utilizaciéon segura y eficaz de la MTC.

4.3.2 Orientacion estratégica 2: Velar por que los usuarios de la MTC
pueden tomar decisiones informadas relativas a su autoatencion de
salud.

La decision informada es una de las piedras angulares de las buenas practicas de
atencion de salud. La adopcién de decisiones compartidas promueve la atencion
centrada en la persona. Los aspectos éticos y juridicos deben respaldar y conformar
los elementos y las consideraciones fundamentales de la adopcién de decisiones
informada. La educacion también debe desempenar un papel importante en relacién
con la decisién informada. En muchos Estados Miembros, la eleccion de productos
de MTC por parte de los pacientes representa una proporcién considerable del sector
de la MTC.

Es importante sefialar que la accesibilidad y la disponibilidad que desean los usuarios
podrian ser incompatibles con un mandato gubernamental destinado a proteger a la
poblacion mediante la aplicacion del principio de precauciéon, cuando los riesgos no
se hayan identificado claramente. Los medios para mantener el equilibrio entre esos
dos factores varian de un pais a otro y pueden afectar el modelo de autoatencion de
salud.

Medidas estratégicas para los Estados Miembros

1. Desarrollar mecanismos y directrices concernientes a educacién y proteccion
de los usuarios; canales de reclamacion; y utilizacion apropiada de productos,
profesionales y servicios de MTC, especialmente su promocion y publicidad.

2. Fortalecer la educacion interdisciplinaria y la practica en colaboracion entre
profesionales de medicina convencional y de MTC, con un enfoque centrado en
la persona.
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Fomentar la asociacion y el didlogo sobre autoatencién de salud entre todas las
partes interesadas.

Alentar a los Estados Miembros a adoptar medidas para permitir que los usuarios
tomen decisiones con conocimiento de causa.

Medidas estratégicas para los asociados y las partes interesadas

1.

Suministrar informacion y asesoramiento sobre MTC a los usuarios, incluso sobre
los posibles riesgos de las practicas y los productos, en particular los obtenidos al
margen de los controles reglamentarios nacionales (compras a través de Internet,
etc.).

Promover la formacién de profesionales de la salud en materia de MTC y alentar
a los pacientes a que informen a sus médicos convencionales sobre su utilizacion
de la MTC.

3. Abogar por actividades de publicidad y promocién responsables y precisas.

Medidas estratégicas para la OMS

1.

Desarrollar o actualizar documentos e instrumentos de la OMS sobre educacién y
autoatencion de salud de los usuarios.

Organizar talleres de formacién y capacitaciéon para encargados de formular
politicas y profesionales de MTC.

Recopilar y difundir informacion sobre autoatencion de la salud.



5. Aplicacion de la estrategia

La estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023 tiene la finalidad
apoyar a los Estados Miembros para permitirles:

1. aprovechar la posible contribucién de la MTC a la salud, el bienestar y la atencion
de salud centrada en la personas; y

2. promover la utilizacién segura y eficaz de la MTC mediante la reglamentacion,
evaluacion e integracién de productos, practicas y profesionales de MTC en los
sistemas de salud, segun proceda.

La estrategia se desarroll6 para ayudar a los Estados Miembros a determinar y priorizar
sus necesidades, velar por la prestacion eficaz de los servicios y elaborar reglamentacion
y politicas apropiadas para asegurar la utilizacién segura de productos y practicas de
MTC. Es importante recordar que esta estrategia es solo una guia para ayudar a los
paises a desarrollar objetivos estratégicos relativos a MTC, en funcién de sus propias
capacidades, prioridades, legislaciones pertinentes y circunstancias nacionales. Para
ello, la OMS esta determinada a vigilar la aplicacion de la estrategia y difundirla tan
ampliamente como sea posible.

Actualizacion de la estrategia

En el préximo decenio sera preciso revisar y volver a examinar la presente estrategia
a fin de mantener su pertinencia. Se prevé que la estrategia se examinara al cabo
de cinco afios para determinar si sus objetivos, orientaciones y metas siguen siendo
aplicables y actuales. Con miras a identificar los efectos generales de la estrategia se
realizara un examen mas exhaustivo al final del periodo decenal de aplicacion.

Evaluacion de sus logros

Para que la estrategia sea eficaz es preciso que sus resultados se puedan medir de
manera coherente y objetiva. Si bien hay elementos comunes en la manera en que se
utiliza la MTC, existen diferencias entre los Estados Miembros. Sobre la base de los
tres objetivos estratégicos se deberan elaborar indicadores nacionales del desempefno
para cada Estado Miembro. Cabe esperar que los ejemplos generales que ofrece
el presente documento de estrategia ayuden a los Estados Miembros a desarrollar
indicadores adecuados a sus necesidades especificas. De momento, la OMS ha
elaborado una lista final de indicadores del desempefio relacionados con cada uno de
los objetivos estratégicos, que ayudara a medir el éxito de la medicina tradicional y sus
progresos en los Estados Miembros (véase el cuadro 1).
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Cuadro 1: Indicadores esenciales del desempeiio

Objetivo estratégico Orientacion estratégica Resultados previstos Indicador critico
41 Crear la base de 411 Comprender y [l Se habran identificado y analizado ll Nimero de Estados
conocimientos para reconocer el papel y las practicas y los profesionales de Miembros que notifican una
la gestion activa de las posibilidades de MTC de cada Estado Miembro, y se politica nacional/provincial/
la MTC a través de la MTC habran elaborado perfiles de pais estatal de MTC
oliticas nacionales ara la MTC.
zdecuadas P I Numero de Estados
[l El gobierno habra establecido Miembros que notifican
politicas y programas relativos a un mayor financiamiento
la MTC. gubernamental/publico para
investigacion en materia de
41.2 Fortalecer la base [l Se habra fortalecido la generacion de MTC
de conocimientos, de conocimientos, la colaboracién
generar pruebas y y el uso sostenible de recursos de
preservar recursos medicina tradicional.
4.2 Fortalecer la garantia | 4.2.1 Reconocer el papel y [l Se habrén establecido y aplicado i Ndmero de Estados
de calidad, seguridad, la importancia de la reglamentos nacionales para Miembros que notifican
utilizacion adecuada reglamentacion de productos de MTC, incluido su reglamentos nacionales para
y eficacia de la productos registro. productos de MTC
MTC mediante la
reglamentacion de [l Se habra fortalecido el sequimiento | | Numero de Estados
productos, practicas y dela _seg:nc':/?Tdcde productos y Mleimbros que nt_)tnﬁclan/
profesionales. terapias de . reglamentos nacionales
Se habran d llado directr provinciales/estatales para
[ Se habran esarrollado directrices la préctica de la MTC
y metodologias para evaluar la
seguridad, eficacia y calidad de la [l NUmero de Estados
MTC. Miembros que notifican
reglamentos/registros
422 Reconocer y [l El gobierno habra elaborado nacionales/provinciales/
desarrollar normas para los productos, estatales de profesionales
reglamentacion practicas y profesionales de MTC. de MTC
sobre practicas y i .
profesionales, en B se habran_gstableng programas
[ p———— de formacion y capacitacion,
a formacion y patror_]gs :e rjfere?ua y
capacitacion, capacidades de aplicacion para
A profesionales de MTC
aptitudes, serviciosy | g Se habra reforzado la seguridad y
terapias de MTC eficacia en la utilizacion de la MTC
43 Promover la 43.1 Aprovechar las [l Se habré integrado la MTC en el Jl Numero de Estados
cobertura sanitaria posibilidades de la sistema de salud Miembros que notifican
universal mediante MTC para contribuir a habr orado | icios d planes/programas/enfoques
la integracion de mejorar los servicios fl Se habran mejo.rba'l'g gs Servicios de nacionales para integrar
servicios de MTC en de salud y los MTCy su accesibilida servicios de MTC en la
la atencién de.salud resultados sanitarios | | e habra mejorado la comunicacion pre§tacién de servicios
y la autoatencion de entre profesionales de la medicina nacionales de salud
salud i 5
conver.IC|0naI, organos de B Namero de Estados
profesionales y profesionales de Miembros que notifican
dMTIC en lo relativo a la utilizacién proyectos/programas de
e la MTC. educacion de los usuarios
432 Velar por que los [l Se habré fortalecido la palra dla al(th.oa;enlqi/r:Tdce
usuarios de MTC sensibilizacion en lo concerniente salud mediante 1a
puedan tomar a informacion sobre utilizacion
decisiones informadas adecuada de la MTC, y acceso a esa
respecto de la informacion
autoatencion de . L
salud [l Se habra mejorado la comunicacion
entre profesionales de medicina
convencional y sus pacientes con
respecto a la utilizacion de la MTC.
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Anexo A — Ejemplos seleccionados de iniciativas destacables relacionadas
con la MTC, por region/pais

Region de la OMS Ejemplos seleccionados de iniciativas destacables relacionadas con la MTC

Africa l En la Region de Africa de la OMS se realizaron progresos en relacion con el desarrollo de
politicas y la formacion de dispensadores de atencion sanitaria. El nimero de paises africanos
con politicas relativas a MTC aument6 de 8, en 1999/2000, a 39 en 2010, y el nimero de
paises con planes estratégicos nacionales en esa esfera aumentd de 0 a 18. El nimero de
marcos normativos nacionales aumento, de 1 en 1999/2000, a 28 en 2010, incluidos diversos
instrumentos tales como el cddigo de ética y el marco juridico para los profesionales de MTC.
Hasta 2010, 8 paises habian institucionalizado programas de capacitacion para profesionales
de MTC, y 13 paises habian desarrollado programas de capacitacion para estudiantes de
ciencias médicas y MTC (1).

l Desde 2003, los paises de la Regién de Africa organizan anualmente un Dia de la
Medicina Tradicional Africana. Ese dia, profesionales de medicina tradicional y de medicina
convencional, cientificos, organizaciones no gubernamentales y otras partes interesadas se
relinen para participar en actividades conjuntas tales como exposiciones, deliberaciones,
simposios, seminarios, mesas redondas y espectaculos culturales. Esos actos han puesto de
relieve el perfil de la MTC y han acrecentado la sensibilizacion respecto de sus actividades. En
2010, algunos paises instituyeron una semana nacional de la medicina tradicional (1).

l Hasta 2010, 22 paises estaban realizando investigaciones sobre medicamentos tradicionales
para tratar el paludismo, el VIH/Sida, la anemia falciforme, la diabetes y la hipertension, segun
las directrices de la OMS. Posteriormente, 4 paises incluyeron medicamentos tradicionales en
sus listas nacionales de medicamentos esenciales (1).

l Doce paises expidieron autorizaciones para comercializar productos de MTC cuyo ndimero
oscild entre tres productos en el Camertn y el Congo, y mas de 1.000 en Ghana y Nigeria, solo
comparable con Mali cuando se realizo la encuesta previa al estudio.

l Se elaboraron directrices sobre proteccion de los derechos de propiedad intelectual y los
conocimientos de la medicina tradicional. Para 2010, seis paises contaban con instrumentos
nacionales de proteccion de derechos de propiedad intelectual y conocimientos de la medicina
tradicional, mientras que en 1999/2000 ningun pais los tenia. Ocho paises habian establecido
bases de datos de profesionales de medicina tradicional, conocimientos de medicina
tradicional y acceso a recursos bioldgicos (1).

l Se desarrollaron instrumentos de capacitacion para de ciencias médicas estudiantes y practicos
de medicina tradicional (AFRO, 2011).

Las Américas Brasil

. El Ministerio de Salud de Brasil ha desarrollado una politica nacional sobre practicas
integradoras y complementarias que ‘se aplicé por motivos politicos, técnicos, econdmicos,
sociales y culturales’ (extraido de http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pnpic_access
expansion _initiative.pdf)

Canada

. En el portal “Health Canada”, del Gobierno del Canada (http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/
prodnatur/index-eng.php) se tratan algunas cuestiones y actividades relativas a politica,
reglamentacion y otros asuntos conexos.

l En el Canada se introdujeron marcos normativos generales para productos de salud
naturales, especialmente a base de herbias y tradicionales (http://www.hc-sc.gc.ca/dhp-mps/
prodnatur/nhp-new-nouvelle-psn-eng.php, consultado el 3 de agosto de 2013).

Estados Unidos de América

l En los Estados Unidos se han adoptado medidas destinadas a fortalecer las disposiciones
de los marcos normativos de los complementos dietéticos, especialmente en lo concerniente
a las practicas adecuadas de fabricacion y la notificacion de eventos adversos (http:/
www.fda.gov/food/guidancecomplianceregulatoryinformation/guidancedocuments/die
tarysupplements/ucm257563.htm, visitado el 10 de agosto de 2012).

l En el marco de su programa de métodos analiticos y materiales de referencia (http://ods.
od.nih.gov/Research/AMRMProgramWebsite.aspx), la Oficina de Complementos Dietéticos,
Institutos Nacionales de Salud, ha destinado considerables recursos para desarrollar métodos
y materiales de referencia analiticos homologados que orienten a las partes interesadas en
cuestiones relativas a garantia y control de la calidad de los complementos dietéticos.

l La Comision Federal de Comercio ha publicado directrices y vigila la publicidad comercial
de complementos dietéticos, en particular de productos botanicos (http://business.ftc.gov/
documents/bus09-dietary-supplements-advertising-guide-industry).
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Mediterraneo
Oriental

l En la Region del Mediterraneo Oriental, 15 Estados Miembros (88%) utilizan diferentes tipos
de MTC. Hasta 2010, siete Estados Miembros (41%) habian establecido politicas nacionales
sobre MTC, y tres (18%) notificaron que las estaban desarrollando. Otros siete Estados
Miembros (41%) informaron que disponian de reglamentacion nacional relativa a la MTC. El
Consejo de Ministros de Salud Arabes est4 examinando un proyecto destinado a armonizar
la legislacion sobre medicina tradicional, complementaria y alternativa en los paises arabes.
La Conferencia de Organismos de Reglamentacion Farmacéutica del Mediterraneo Oriental
celebrada en diciembre de 2011 examin6 la armonizacion normativa, con inclusion de la
MTC. Cinco Estados Miembros notificaron que tenian reglamentacion para los profesionales, y
cuatro de ellos incluian normas especificas para diferentes disciplinas, por ejemplo, acupuntura,
ayurveda, homeopatia y medicina herbaria. Los Emiratos Arabes Unidos han realizado
importantes progresos en materia de reglamentacion de los profesionales de MTC2.

Arabia Saudita
Arabia Saudita ha abordado el problema que plantea la disponibilidad generalizada de
productos herbarios no regulados. La Administracion Saudita de Alimentos y Medicamentos
considerara el registro de productos herbarios que contengan entre 1y 5 componentes
de medicina herbaria, pero ningun otro producto herbario que contenga mas de cinco
componentes.’

Europa

Unién Europea
l Establecida hace tres afios, la red paneuropea de investigacion CAMbrella (www.
cambrella.eu) tiene la finalidad de evaluar las condiciones que respaldan la utilizacion de
la MTC y el suministro de sus productos en Europa, y desarrollar una hoja de ruta para
la futura investigacion sobre MTC en esa region. CAMbrella incluye 16 grupos académicos
de investigacion de 12 paises europeos, y sus principales conclusiones se presentaron al
Parlamento Europeo en noviembre de 2012 (2).
. En la Unidn Europea se esté elaborando legislacion sobre MTC con el fin de adoptar un
enfoque armonizado respecto de la reglamentacion de a base de herbias (Asociacion de
la Industria Europea de la Automedicacion (AESGP), Legal and Regulatory Framework for
Herbal Medicines, 2010 (http://www.self-medication.org/publications/countryProfiles.asp).
Bélgica
Existe informacion detallada sobre homeopatia, acupuntura, osteopatia y quiropractica,
incluidos exdmenes de bibliografia cientifica, encuestas de poblacién, patrones de consumo
de productos, aspectos socioldgicos, marcos juridicos, capacitacion, organizaciones
profesionales, asociaciones de pacientes y politicas de reembolso (3).
Suiza
l El Gobierno de Suiza esta realizando investigaciones para determinar si la MTC puede probar
su validez como costo sanitario asegurable (4). EI Gobierno de Suiza ha publicado una
evaluacion de tecnologias sanitarias (5).

Italia

l Un estudio sobre investigaciones costoeficaces en materia de medicina tradicional y
complementaria realizado en 2012 en la regién de Lombardia (Italia) revela que la utilizacion
de la MTC para tratar la posicion podalica y los dolores del parto permitiria ahorrar al menos
un 24,2% y 108,8 euros, respectivamente, en comparacion con los procedimientos comunes
de la medicina convencional (http://www.regione.lombardia.it/cs/Satellite).

' Comunicacién de la Oficina Regional para el Mediterraneo Oriental con la OMS, desde El Cairo (2013).




Asia Sudoriental

En la Region de Asia Sudoriental de la OMS los progresos mas notables conciernen a la
introduccion de nuevas politicas relativas a la MTC y la incorporacion de representaciones

de la MTC en organismos gubernamentales (por ejemplo, el establecimiento de una nueva
division de MTC o delegacion de funcionarios gubernamentales para cuestiones relacionadas
con la MTC). Entre 2002 y 2012, cinco paises desarrollaron politicas nacionales relativas a

la MTC: todos los Estados Miembros de la SEARO, excepto Timor-Leste, aplican actualmente
politicas nacionales y cuentan con comités de expertos y oficinas de MTC en los respectivos
Ministerios de Salud. Diez paises de la Region de Asia Sudoriental ejecutan programas
nacionales de MTC (6). En febrero de 2013, el Gobierno de la India, en colaboracion con la
Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental, organizé en Nueva Delhi una conferencia
internacional sobre medicina tradicional, en la que los paises participantes adoptaron la
Declaracion de Delhi sobre Medicina Tradicional, a tenor de la cual acuerdan cooperar,
colaborar y prestarse asistencia mutua en la esfera de la medicina tradicional.*

En 2003, el Comité Regional de la OMS para Asia Sudoriental elabord una resolucion regional
sobre sistemas tradicionales de medicina (SEA/RC56/R6), con el fin de promover los progresos
de la medicina tradicional en la region. Los gobiernos de algunos paises han reconocido los
sistemas locales de MTC, por ejemplo, ayurveda y unani en Bangladesh, India, Nepal y Sri Lanka;
sowa rigpa en Bhutan; jamu en Indonesia; koryo en la Republica Popular Democratica de Corea;
dhivehibeys en Maldivas; medicina tradicional de Myanmar en Myanmar; y medicina tradicional
thai en Tailandia. En la Republica Popular Democratica de Corea la medicina koryo esta tan
integrada en el sistema nacional de salud que en los mismos centros médicos se prestan
servicios de medicina convencional y de medicina tradicional, en los tres niveles de atencion. En
nueve paises se ofrecen servicios de atencion secundaria y terciaria de salud basados en ambos
sistemas, en instalaciones separadas, y ocho de esos paises han comenzado a integrar los
servicios de medicina tradicional y medicina convencional en el nivel de atencién primaria (6).
Desde 2003, dos paises han elaborado nuevos reglamentos sobre a base de herbias y
tradicionales, y tres Estados Miembros desarrollaron reglamentos existentes, o sea que

nueve paises tienen reglamentos en vigor. En 2008 Nepal instaur6 un formulario nacional de
monografias sobre productos herbarios, mientras que otros cuatro paises actualizaron sus
farmacopeas. En total, siete paises disponen de farmacopeas nacionales. Seis paises tienen
listas de medicamentos esenciales tradicionales y herbarios. La India e Indonesia colaboran
con la red International Regulatory Cooperation for Herbal Medicines (6).

Se han realizado esfuerzos por mejorar el intercambio de informacion entre los Estados
Miembros, con miras a promover la utilizacion terapéutica racional de la medicina tradicional
y la medicina herbaria entre los proveedores y los usuarios. En Sri Lanka ese proceso cuenta
con la participacion del Departamento Central de Medicina Tradicional y las instituciones

de ensefanza, asi como los hospitales y centros de investigacion. En 2009, la OMS cred

un sitio web (HerbalNet) que funciona como un “depésito digital” destinado a promover

el intercambio de informacion sobre normas nacionales basada en pruebas cientificas;
actualmente, otras instituciones interesadas de todo el mundo acceden a ese sitio (6).

La OMS presto asistencia a Bhutan, Myanmar y Maldivas en la realizacion de estudios sobre
sensibilizacion, actitudes y practicas del publico en relacion con sus respectivos sistemas

de medicina tradicional. La India realizé un examen sistematico de los a base de herbias
utilizados en el tratamiento de enfermedades cronicas comunes y en la atencion primaria

de salud, con resultados que alientan la integracion de la medicina tradicional en el sistema
nacional de salud (6). En Bangladesh existen actualmente 469 fabricas pequenas que cada
afo producen medicamentos tradicionales (268 unaniy 201 ayurveda) por valor de US$ 100
millones, aproximadamente (7).

En febrero de 2013, los Estados Miembros de la region adoptaron la Declaracion de Delhi
sobre Medicina Tradicional, que incluye nueve puntos de cooperacion, colaboracion y
asistencia mutua. Esos puntos abarcan el fomento de politicas y estrategias nacionales
orientadas al desarrollo equitativo y la utilizacion apropiada de la medicina tradicional; la
busqueda de un enfoque armonizado en lo relativo a informacion, practica, investigacion,
documentacion y reglamentacion de la medicina tradicional; el examen de posibilidades

para promover el reconocimiento mutuo de cualificaciones académicas, farmacopeas

y monografias; la ampliacion de documentos comunes de referencia sobre medicina
tradicional; la promocion del desarrollo sostenible y el aumento de los recursos de las plantas
medicinales; y el intercambio de perspectivas, experiencias y expertos con el fin de integrar la
medicina tradicional en los sistemas nacionales de salud.®

' Comunicacion del Gobierno de la India, Ministerio de Salud y Bienestar de la Familia, 2013.
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Pacifico Occidental

l El apoyo gubernamental a la medicina tradicional difiere considerablemente entre los 37 paises
y jurisdicciones de la Region del Pacifico Occidental de la OMS. En 2012, la Oficina Regional
para el Pacifico Occidental publicé su estrategia de medicina tradicional, y en la actualidad los
Estados Miembros la estan aplicando. En 2010, 18 paises y jurisdicciones habian elaborado
documentos gubernamentales oficiales (incluidas politicas, reglamentaciones o leyes nacionales)
aplicables a la medicina tradicional, en comparacion con 12 paises y jurisdicciones que tenian
documentos oficiales antes de 2000. En 2001, los paises que reglamentaban los a base de
herbias eran 10; en 2010este nimero ascendia a 16. La aplicacién de normas sobre practicas
adecuadas de fabricacion para los a base de herbias revel6 un incremento significativo a partir
de 2001; hasta ese afio, ninglin pais ni jurisdiccion de la region habia notificado la adopcion
de tales practicas para los productos de medicina tradicional; en la actualidad, nueve paises
y jurisdicciones aplican esas practicas. El establecimiento de farmacopeas o monografias
nacionales también aumentd en el tltimo decenios: en 2001, cuatro paises y jurisdicciones
tenian farmacopeas, y en 2010 ese niimero ascendia a nueve (8).

l Entre los ejemplos de progresos recientes figuran Nauru, que desarroll6 una politica nacional
en 2009, y Camboya, que publicé una politica sobre medicina tradicional en 2010. Fiji, Kiribati,
los Estados Federados de Micronesia, Niue y Nueva Caledonia estan estableciendo politicas
nacionales sobre medicina tradicional (8).

l Singapur y Nueva Zelandia han introducido marcos reglamentarios generales para los a base
de herbias y tradicionales. En 2010, Nueva Zelandia propuso legislacion para reglamentar
los productos médicos naturales, segun lo establecido en la Ley sobre productos naturales
médicos y complementarios, cuya segunda lectura tuvo lugar en marzo de 2013 (http:/
www.parliament.nz/en-nz/pb/legislation/bills/O0ODBHOH BILL11034 1/natural-health-and-
supplementary-products-bill, y http://www.hsa.gov.sg/publish/hsaportal/en/ health products
regulation/complementary medicines.html). Australia también esta revisando y actualizando
su marco normativo para los medicamentos complementarios (http://www.anao.gov.
au/publications/audit-reports/2011-2012/therapeutic-goods-regulation-complementary-
medicines), visitado el 1 de agosto de 2013).

l En toda la region se ha registrado un incremento de las actividades gubernamentales
relacionadas con la medicina tradicional, incluido el establecimiento de una oficina nacional
y/o un comité nacional de expertos. Fiji, Nauru y Tuvalu estan estableciendo 6rganos
gubernamentales encargados de cuestiones relativas a medicina tradicional. En Filipinas, la
reglamentacion para la practica de la acupuntura se promulgé en 2008.

l En cuanto al desarrollo de institutos de investigacion sobre medicina tradicional, 13 paises y
zonas de la region cuentan en la actualidad con un instituto nacional, mientras que en otros
centros también se realizan investigaciones. Al presente, 14 paises y zonas de la Region han
establecido cursos de medicina tradicional de nivel universitario, 12 de los cuales imparten
instruccion por lo menos hasta el nivel de licenciatura, y siete ofrecen programas de
doctorado. Actualmente, gobiernos y/o compaiias privadas de 10 paises ofrecen seguro de
enfermedad con cobertura de medicina tradicional. Sin embargo, en la mayoria de los casos,
el sequro de enfermedad es parcial y solo cubre practicas especificas tales como acupuntura,
quiropractica y medicina herbaria.

Australia

l El Consejo de Gobiernos Australianos determing que todos los Estados y territorios de
Australia debian reglamentar la practica de la medicina tradicional china. Por consiguiente, el
1 de julio de 2012 empez6 a funcionar el registro nacional de profesionales y dispensadores
de acupuntura y medicina herbaria China. Los ostedpatas, cuyo niimero se triplicé entre 1996
y 2006, constituyen el grupo que mas rapidamente ha crecido en el pais (9).

Camboya

En 2009, el Gobierno de Camboya introdujo una politica nacional en materia de medicina
tradicional, en cuyo marco se establecen normas de calidad, seguridad y eficacia para
productos herbarios y otros productos y practicas de medicina tradicional.

Nueva Zelandia

l Nueva Zelandia es un ejemplo de crecimiento constante del sector industrial de productos
médicos naturales. La industria de productos médicos naturales de ese pais representa
cada afo unos $NZ 1.100 millones, y el 80% de los productos se exportan principalmente a
Australia, América del Norte y paises de Asia. El crecimiento ha sido extraordinario; de $NZ
400 millones en 2004 aumentd a $NZ 760 millones en 2007.
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Anexo B — Informacién sobre organizaciones profesionales de MTC mun
diales seleccionadas

ONG

Actividades

Federacion Mundial
de Hidroterapia 'y
Climatoterapia
(FEMTEC) (1)

Progresos

® En muchos paises europeos la hidroterapia se utiliza ampliamente, y las terapias se incluyen en los
sistemas nacionales de salud. En esos paises se reglamenta el uso de la hidroterapia y sus programas
de formacion especificos.

* En el norte de Africa y en Asia Sudoriental la hidroterapia forma parte de una larga tradicién, y su
creciente demanda esté orientando el desarrollo legislativo y normativo.

® En muchos paises de América Latina los Ministerios de Salud reconocen la préctica de la hidroterapia.

Problemas:

* En algunos paises la hidroterapia esta considerada como una medicina complementaria cuyos gastos
no son reembolsables, o como una actividad de ocio y bienestar. Es dificil demostrar la eficacia de la
hidroterapia. Esto limita las posibilidades de las autoridades para financiar esas terapias, asi como la
capacidad de los usuarios para obtener informacion sobre hidroterapia. En general, la investigacion se
limita a estudios europeos.

Federacion Mundial

de Sociedades

de Acupuntura y
Moxibustion (WFAS) (2)

Progresos

* A tenor de los resultados de una encuesta realizada por la Federacion Mundial de Sociedades de
Acupuntura y Moxibustion, la acupuntura se utiliza en 183 de los 202 paises encuestados. De los 192
Estados Miembros de las Naciones Unidas, en 178 (93%) se practica la acupuntura, y existen en esos
Estados un total de 59 organizaciones de acupuntura.

* Legislacion: en muchos paises se ofrece cobertura de seguro parcial o total para acupuntura. Entre 1998
y 2000, la tasa de cobertura de seguro para acupuntura ascendio de 12% al 17%.

® Educacion: algunos paises ofrecen cursos y titulos para la practica de la acupuntura. Cada vez mas
gobiernos estan adoptando sistemas oficiales de habilitacion para acupunturistas, que exigen
capacitacion académica, examen y registro. Entre 2002 y 2011, 91 facultades de medicina de los Estados
Unidos incorporaron la medicina complementaria y alternativa en sus planes de estudios obligatorios de
medicina convencional.

Problemas

* En algunos paises la acupuntura no se ha equiparado atin a la medicina convencional, y con frecuencia
solo los médicos convencionales pueden practicar la acupuntura.

* Faltan normas internacionales sobre acupuntura.

* Las pruebas cientificas son escasas debido a la limitada financiacion de la investigacion sobre acupuntura.

* Estan desapareciendo practicas afines tales como la moxibustion y la flebotomia.

Federacion Mundial de
Quiropractica (WFC) (3)

Progresos

* A partir de 2000, la quiropractica se ha ido extendiendo desde América del Norte y el Reino Unido a
todas las regiones del mundo, gracias a los nuevos programas de formacion, la legislacion normativa
de la profesion y la publicacién de directrices de la OMS. En la actualidad, las normas internacionales
comunes se observan ampliamente, tanto en el dmbito educativo como en el legislativo, gracias al
respaldo de las asociaciones internacionales.

* El creciente niimero de quiropracticos titulados y del financiamiento en Europa y América del Norte han
dado lugar a un aumento de las oportunidades de investigacion y a una base de pruebas cientificas mas
solida.

* Se han adoptado medidas significativas para alentar la colaboracion y la integracién entre profesionales
quiropracticos y médicos.

Problemas

* En los paises en los que la practica no esta reglamentada, otros dispensadores de servicios de salud
afirman que ofrecen servicios de quiropractica.

* El financiamiento se limita generalmente a la formacion y la investigacion, y por lo tanto es preciso
incrementar la aportacion en el dmbito normativo.

* Los pacientes deben afrontar obstaculos para acceder a servicios de quiropractica (fuera de América del
Norte la oferta de servicios de esos servicios es limitada y financieramente desalentadora, dado que la
quiropractica esta excluida en la mayoria de los planes de salud, tanto privados como publicos).




Federacion Mundial de
Sociedades de Medicina
China (WFCMS) (4)

Progresos

La medicina china se ha propagado por mas de 100 paises y se ha convertido en una industria
internacional. En todo el mundo existen, aproximadamente, 100.000 consultorios de medicina china,
300.000 profesionales de medicina china y no menos de 1.000 instituciones de formacién en medicina
china. La investigacion se ha beneficiado de un generoso financiamiento.

Entre las diversas modalidades de la medicina china la acupuntura es la mas utilizada en todo el mundo.
En los Estados Unidos tiene condicion juridica en 43 estados.

En China, la medicina china se ha integrado a escala nacional y local en el sistema de salud; desde
una perspectiva gubernamental, la medicina china y la medicina convencional estan equiparadas. La
exportacion de productos de medicina china aumenta constantemente desde 1999.

Problemas

En algunos paises los marcos nacionales de reglamentacion exigen actualmente que los productos de
medicina china se vendan solo como productos de salud o como alimentos no medicinales.
En ciertos paises la medicina china debe obtener condicion juridica.

Alianza Internacional
Osteopatica (OIA) (5)

Progresos

La osteopatia se utiliza actualmente en mas de 80 paises; se estima que hay unos 120.000 ostedpatas y
médicos ostedpatas, o sea el doble que 10 afios atras.

En los Estados Unidos el nlimero de médicos ostedpatas aumentd un 73% entre 2000 y 2012; esos
profesionales representan mas del 6,5% del total de médicos.

Se ha registrado un aumento significativo en el nimero de universidades y facultades que ofrecen
capacitacion en osteopatia, asi como de estudiantes que siguen esos cursos.

Se ha ampliado la reglamentacion para los ostedpatas.

Los sistemas nacionales de salud financian parcialmente las practicas osteopaticas.
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Anexo C — Publicaciones seleccionadas de la OMS sobre MTC

Hasta mayo de 2013 se utilizaron las siguientes abreviaturas para indicar la
disponibilidad de versiones en diferentes idiomas: [A] Arabe, [C] Chino, [S] Espafiol,
[F] Francés y [R] Ruso.

Un asterisco [*] indica que la version en ese idioma esta en preparacion.

La letra negrita indica que la publicacion y las versiones en los diferentes idiomas
estan disponibles desde 2002.

Politica

ORIENTACION politica Y estrategia

Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional: 2014-2023, OMS, Ginebra.

WHO Western Pacific Regional Strategy on traditional medicine: 2011-2020.
Manila, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, 2012.
(ISBN 978 92 9061 559 0)

Development of traditional medicine in the South-East Asia region: Report
of a regional consultative meeting. Pyongyang (Republica Popular
Democratica de Corea), 22-24 de junio de 2005. Oficina Regional de
la OMS para Asia Sudoriental, Nueva Delhi, 2005. (documento de
referencia SEA-Trad.Med.84).

OMS Perspectivas politicas de la OMS sobre medicamentos — Medicina
Tradicional — Necesidades Crecientes y Potencial. Ginebra, OMS, 2002
(documento de referencia WHO/EDM/2002.4). [A], [C], [F], [R], [S]

Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2002-2005 . Ginebra, OMS,
2002 (documento de referencia WHO/EDM/TRM/ 2002.1). [A], [C], [F],
[R], [S]

Promoting the role of traditional medicine in health systems: A strategy for the
African region Harare, Oficina Regional de la OMS para Africa, Harare, 2001
(documento de referencia AFR/RC50/9).

Apia Action Plan on Traditional Medicine in the Pacific Island Countries, Manila,
Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, 2001.

Development of National Policy on Traditional Medicine. Manila, Oficina Regional
de la OMS para el Pacifico Occidental, 2000.

The Promotion and Development of Traditional Medicine: Report of a WHO
Meeting. Ginebra, OMS, 1978 (Serie de Informes Técnicos de la OMS, num.
622).

SEGUIMIENTO DE POLITICAS Y REGLAMENTOS NACIONALES

National policy and regulation of traditional medicine: report of the second
WHO global survey. Ginebra, OMS (en preparacion).

Regulatory situation of manual therapies; a worldwide review. Ginebra, OMS,
(en preparacion).

National policy on traditional medicine and regulation of herbal medicines:
report of a WHO global survey. Ginebra, OMS, 2005 (ISBN 92 4 159323
7).

Legal status of traditional medicine and complementary/alternative medicine: a
worldwide review. Ginebra, OMS, 2001 (documento de referencia WHO/
EDM/TRM/2001.2). [FT*, [R], [S]*

Traditional Health Systems in Latin America and the Caribbean: Baseline
Information. Washington, Organizacion Panamericana de la Salud /OMS,
2000.



Situacion Reglamentaria de los A base de herbias: resefia mundial. Ginebra, OMS,
1998 (documento de referencia WHO/TRM/ 98.1). [F], [S]

PROMOCION Y PRESERVACION DE LOS CONOCIMIENTOS DE MEDICINA
TRADICIONAL

Report of the Inter-Regional Workshop on Intellectual Property Rights in the
Context of Traditional Medicine, Bangkok (Tailandia), 6-8 de diciembre de
2000. Ginebra, OMS, 2001 (documento de referencia WHO/EDM/TRM/
2001.1).

Calidad, seguridad y eficacia

A BASE DE HERBIAS - CALIDAD Y SEGURIDAD

WHO guidelines on good processing practices for herbal medicines. Ginebra,
OMS, (en preparacion).

WHO guidelines on safety management of toxic medicinal plants and
monographs on selected toxic medicinal plants. Ginebra, OMS (en
preparacion).

WHO guidelines on selection of substances of herbal origin for quality
control of herbal medicines. Ginebra, OMS (en preparacion).

Quality control methods for herbal materials (edicion actualizada de la
publicacion de 1998). Ginebra, OMS, 2011 (ISBN 978 92 4 150073 9).

Safety issues in the preparation of homoeopathic medicines. Ginebra, OMS,
2010 (ISBN 978 92 4 159884 2).

WHO guidelines on assessing quality of herbal medicines with reference to
contaminants and residues. Ginebra, OMS, 2007 (ISBN 978 92 4 159444
8). [FI*, [S]*

WHO guidelines on good manufacturing practices (GMP) for herbal medicines.
Ginebra, OMS 2007 (ISBN 92 4 154627 1).

WHO good agricultural and collection practices (GACP) monograph on
Artemisia annua L. Ginebra, OMS, 2006 (ISBN 978 92 4 159443 1). [C]

Good manufacturing practices: Updated supplementary guidelines for the
manufacture of herbal medicines. Anexo 3 del 40° informe del Comité
de Expertos de la OMS en Especificaciones para las Preparaciones
Farmacéuticas (Serie de Informes Técnicos de la OMS, nam. 937).
Ginebra, OMS, 2006 (ISBN 92 4 120937 2).

Directrices de la OMS sobre Buenas Practicas Agricolas y de Recoleccion
(BPAR) de plantas medicinales. Ginebra, OMS, 2003 (ISBN 92 4 154627
1). [A], [C], [F], [R], [S]

Basic tests for drugs: pharmaceutical substances, medicinal plant materials and
dosage forms. Ginebra, OMS, 1998 (ISBN 92 4 154513 5). [A], [C], [F], [R],
[S]

Quality control methods for medicinal plant materials. Ginebra, OMS, 1998 (ISBN
92 4 154510 0).

Buenas Practicas de Fabricacion: Guias Complementarias para la Fabricacion
de Productos Medicinales a Base de Hierbas. Anexo 8 del 44° informe del
Comité de Expertos de la OMS en Especificaciones para las Preparaciones
Farmacéuticas (Serie de Informes Técnicos de la OMS, num. 863). Ginebra,
OMS, 1996 (ISBN 92 4 120863 5). [F], [S]
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A BASE DE HERBIAS - REGLAMENTACION

WHO monographs on selected medicinal plants commonly used in Newly
Independent States. Ginebra, OMS, 2010 (ISBN 978 92 4 159772 2),
(ISBN 978 92 4 459772 9). [R]

WHO monographs on selected medicinal plants. Volumen 4. Ginebra, OMS,
2009 (ISBN 978 92 4 154715 5).

WHO monographs on selected medicinal plants. Volume 3. Ginebra, OMS,
2007 (ISBN 978 92 4 154702 4).

Guidelines on minimum requirements for the registration of herbal medicinal
products in the Eastern Mediterranean Region [informe del primer taller
regional sobre reglamentacion de a base de herbias, Teheran (Iran), 14-17 de
diciembre de 2002, y del segundo taller regional sobre reglamentacion de a
base de herbias, Abu Dhabi, Emiratos Arabes Unidos, 7-9 de junio de 2003].
El Cairo, Oficina Regional de la OMS para el Mediterraneo Oriental, El
Cairo, 2006 (documento de referencia WHO-EM/EDB7048/E).

Informe de la reunion sobre medicina tradicional y a base de herbias,
Guatemala (Guatemala), 18 - 20 de febrero de 2003. Washington, D.C.,
Oficina Regional de la OMS para las Américas, 2005. [S]

WHOguidelinesonsafetymonitoringofherbalmedicinesinpharmacovigilance
systems. Ginebra, OMS, 2004 (ISBN 92 4 159221 4). [C]*, [F]*, [S]*

Guidelines for the regulation of herbal medicines in the South-East Asia
Region [informe relativo al taller regional sobre reglamentacion de a base de
herbias]. Nueva Delhi, Oficina Regional de la OMS para Asia Sudoriental
, 2004 (documento de referencia SEA-Trad. Med. -82).

Guidelines on registration of traditional medicines in the WHO African Region
[informe relativo al taller regional sobre reglamentaciéon de medicamentos
tradicionales, Johannesburgo, (Sudafrica), 1-3 de abril de 2003, y del segundo
taller regional sobre reglamentacion de medicamentos tradicionales, Madrid
(Espana) 13-14 de febrero de 2004]. Brazaville, Oficina Regional de la
OMS para Africa, 2004 (documento de referencia AFR/TRM/04.1).

Report of WHO workshop on registration of herbal medicines in the European
Region, Erevan (Armenia) 22-24 de septiembre de 2003, Copenhague,
Oficina Regional de la OMS para Europa, 2004 (documento de referencia
WHO/EDM/TRM/2004.1). [R]

WHO monographs on selected medicinal plants. Volumen 2. Ginebra, OMS,
2002 (ISBN 92 4 154537 2).

Pautas generales para las metodologias de investigacion y evaluacion de la
medicina tradicional. Ginebra, OMS, 2000 (documento de referencia WHO/
EDM/TRM/2000.1). [F], [R], [S]

WHO monographs on selected medicinal plants. Volumen 1. Ginebra, OMS, 1999
(ISBN 92 4 154517 8).

Guias para la Valoracion de Medicinas con Base de Hierbas. Anexo 11 del 34°
informe del Comité de Expertos de la OMS en Especificaciones para las
Preparaciones Farmacéuticas. Ginebra, OMS, 1996 (Serie de Informes
Técnicos de la OMS, num. 863). [F], [S]

METODOLOGIAS DE INVESTIGACION Y ESTUDIOS CLINICOS

Key technical issues on safety of herbal medicines with reference to
interaction with other medicines. Ginebra, OMS (en preparacion).
Traditional medicines: review and analysis of reports of controlled clinical

studies. Ginebra, OMS (en preparacion).
Clinical studies in traditional medicine: Key technical issues on
methodologies. Ginebra, OMS (en preparacion).



Guidelines on clinical study of traditional medicines in WHO African Region.
Brazaville, Oficina Regional de la OMS para Africa, 2004 (documento
de referencia AFR/TRM/04.4), OMS (documento de referencia AFR/
TRM/04.4).

SARS: clinical trials on treatment using a combination of Traditional Chinese
medicine and Western medicine. Ginebra, OMS, 2004 (ISBN 92 4 154643
3). [C]

Acupuncture: Review and analysis of reports on controlled clinical trials.
Ginebra, OMS, 2002 (ISBN 92 4 154543 7).

Pautas generales para las metodologias de investigaciéon y evaluaciéon de la
medicina tradicional. Ginebra, OMS, 2000 (documento de referencia WHO/
EDM/TRM/2000.1). [F1, [R], [S]

Traditional and Modern Medicine: Harmonizing the two approaches. Manila, Oficina
Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, 2000.

Guidelines for Clinical Research on Acupuncture. Manila, Oficina Regional de
la OMS para el Pacifico Occidental, 1995 (Publicaciones regionales de la
OMS, Western Pacific Series num. 15).

Research Guidelines for Evaluating the Safety and Efficacy of Herbal Medicines.
Manila, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico Occidental, 1993.
Clinical Evaluation of Traditional Medicines and Natural Products. Informe de una
reunion consultiva de la OMS sobre medicina tradicional y SIDA, Ginebra,
26-28 de septiembre de 1990.Ginebra, OMS, 1990 (documento de referencia

WHO/TRM/GPA/90.2).

In Vitro Screening for Anti-HIV Activities. Informe de una reunion consultiva oficiosa
de la OMS sobre medicina tradicional y SIDA, Ginebra, 6-8 de febrero de
1989. Ginebra, OMS, 1989 (documento de referencia WHO/GPA/BMR/89.5).

Acceso

CONSERVACION Y UTILIZACION SOSTENIBLE DE LAS PLANTAS
MEDICINALES

Edicion actualizada: WHO/IUCN/WWF/TRAFFIC Guidelines on the
Conservation of Medicinal Plants. OMS, IUCN, WWF, TRAFFIC (en
preparacion).

Medicinal Plants in Papua New Guinea. Manila, Oficina Regional de la OMS
para el Pacifico Occidental, 2009 (ISBN 978 92 9 061249 0).

WHO good agricultural and collection practices (GACP) monograph on
Artemisia annua L. Ginebra, OMS, 2006 (ISBN 978 92 4 159443 1). [C]

Directrices dela OMS sobre buenas practicasagricolas y derecoleccion(BPAR)
de plantas medicinales. Ginebra, OMS, 2003 (ISBN 92 4 154627 1). [A],
[C], [F], [R], [S]

Medicinal plants in the Republic of Korea. Manila, Oficina Regional de la OMS para
el Pacifico Occidental, 1998 (Publicaciones regionales de la OMS, Western
Pacific Series num. 21).

Medicinal plants in the South Pacific. Manila, Oficina Regional de la OMS para el
Pacifico Occidental, 1998 (Publicaciones regionales de la OMS, Western
Pacific Series num. 19).

Directrices sobre la conservacion de plantas medicinales de OMS, UICN y WWF
(1993). Gland, Suiza, UICN, 1993 (ISBN 2 8317 0136 8). [F], [S]

Natural Resources and Human Health: Plants of Medicinal and Nutritional
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Value. Proceedings of the First WHO Symposium on Plants and Health
for All: Scientific Advancement. Kobe (Japo6n), 26-28 de agosto de 1991.
Amsterdam, Elsevier, 1992.

Conservation of Medicinal Plants. Proceedings of an International Consultation,
Chiang Mai (Tailandia), 21-27 de marzo de 1988. Cambridge, Cambridge
University Press, 1991.

Medicinal plants in Viet Nam. Manila, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico
Occidental, 1990 (Publicaciones regionales de la OMS, Western Pacific
Series num. 3).

Medicinal plants in China. Manila, Oficina Regional de la OMS para el Pacifico
Occidental, 1989 (Publicaciones regionales de la OMS, Western Pacific
Series num. 2).

PAPEL DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LA ATENCION SANITARIA

Traditional Herbal Remedies for Primary Health Care. Nueva Delhi, Oficina
Regional de la OMS para Asia Sudoriental, 2010 (ISBN 978 92 9 022382
5).

Informe del taller interregional de la OMS sobre el uso de la medicina
tradicional en la atencion primaria de salud. Ginebra, OMS, 2009 (ISBN
978 92 4 159742 5) [F] (ISBN 978 92 4 259742 4), [R] (ISBN 978 92 4
459742 2), [S] (ISBN 978 92 4 159742 5)

Guidelines for the Appropriate Use of Herbal Medicines. Manila, Oficina Regional
de la OMS para el Pacifico Occidental, 1998 (Publicaciones regionales de la
OMS, Western Pacific Series num. 23).

Traditional Practitioners as Primary Health Care Workers. Ginebra, OMS, 1995
(documento de referencia WHO/SHS/DHS/TRM/95.6).

OMS/DANIDA Intercountry Course on the Appropriate Methodology for the Selection
and Use of Traditional Remedies in National Health Care Programme.
Informe de un curso internacional celebrado en Kadoma (Zimbabwe), 26 de
junio a 6 de julio de 1989. Ginebra, OMS, 1991 (documento de referencia
WHO/TRM/91.1).

Prospects for Involving Traditional Health Practitioners. Informe de la Reunién
consultiva sobre SIDA y medicina tradicional celebrada en Francistown
(Botswana), 23 a 27 de julio de 1990. Ginebra, OMS, 1990 (documento de
referencia WHO/TRM/GPA/90.1). [F]

The Role of Traditional Medicine in Primary Health Care in China [basado en
un seminario interregional patrocinado por la OMS en asociacién con el
Ministerio de Salud Publica de la Republica Popular de China, 9-21 de
octubre de 1985]. Ginebra, OMS, 1986 (documento de referencia WHO/
TRM/86.2).

OMS/DANIDA Training Course: the Selection and Use of Traditional Remedies in
Primary Health Care. Informe de un taller interregional celebrado en Bangkok
(Thailand), 25 de noviembre a 4 de diciembre 1985. Ginebra, OMS, 1986
(documento de referencia WHO/TRM/86.1).

Traditional Medicine and Health Care Coverage. Ginebra, OMS, 1983 (reimpresion
de 1988).



Uso racional

NOMENCLATURA Y TERMINOLOGIA DE LA ACUPUNTURA

WHO international standard terminologies on traditional medicine in the
Western Pacific Region. Manila, Oficina Regional de la OMS para el
Pacifico Occidental, 2007 (ISBN 978 92 9061 305 3; 978 92 9061 248 3).

Standard Acupuncture Nomenclature, 2% ed. Manila, Oficina Regional de la OMS
para el Pacifico Occidental, 1993.

A Proposed Standard International Acupuncture Nomenclature: Informe de un
grupo cientifico de la OMS. Ginebra, OMS, 1991.

Report of the Working Group on Auricular Acupuncture Nomenclature. Lyon
(Francia), 28-30 de noviembre de 1990. Ginebra, OMS, 1991 (documento
de referencia WHO/TRM/91.2).

INFORMACION Y EDUCACION DE LOS USUARIOS

Directrices de la OMS para preparar informacion destinada al consumidor sobre
el uso de las medicinas tradicionales, complementarias y alternativas.
Ginebra, OMS, 2004 (ISBN 92 4 159170 6). [C], [F]*, [S]*

CAPACITACION Y BUENAS PRACTICA

Criterios de capacitacion en Tuina. Ginebra, OMS, 2010 (ISBN 978 92 4 159968
9). [FI*, [SI*

Criterios de capacitacion en Nuad Thai . Ginebra, OMS, 2010 (ISBN 978 92 4
159967 2). [FI*, [S]*

Criterios de capacitacion en osteopatia . Ginebra, OMS, 2010 (ISBN 978 92 4
159966 5). [F1*, [S]*

Criterios de capacitacion en medicina unani. Ginebra, OMS, 2010 (ISBN 978

92 4 159964 1). [FI*, [S]*

Criterios de capacitacion en medicina tradicional china. Ginebra, OMS, 2010
(ISBN 978 92 4 159963 4). [F]*, [S]*

Criterios de capacitacion en naturopatia. Ginebra, OMS, 2010 (ISBN 978 92 4
159965 8). [FI*, [S]*

Criterios de capacitacion en ayurveda. Ginebra, OMS, 2010 (ISBN 978 92 4
159962 7). [FI*, [S]*

Directrices sobre Formacion Basica e Inocuidad en Quiropractica . Ginebra,
OMS, 2006 (ISBN 92 4 159371 7), [F] (ISBN 978 92 4 259371 6), [S] (ISBN
978 92 4 559371 5)

Directrices sobre capacitacion basica y seguridad en la acupuntura. Ginebra,
OMS, 1999 (documento de referencia WHO/EDM/TRM/99.1). [F], [S]
Training Package of Practitioners of Traditional Medicine. Manila, Oficina Regional

de la OMS para el Pacifico Occidental, 1999.
Guidelines for Training Traditional Health Practitioners in Primary Health Care.
Ginebra, OMS, 1995 (documento de referencia WHO/SHS/DHS/TRM/95.5).
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