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MEDICINAS Y TERAPIAS TRADICIONALES, COMPLEMENTARIAS Y ALTERNATIVAS

ANTECEDENTES

En 1999, se llevdé a cabo el Grupo de Trabajo sdbedicinas y Terapias Tradicionales,
Complementarias y Alternativas. Esta fue una atdiiconjunta de la OPS a través de la Division de
Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud y d®©ONMS a través del Equipo de Medicina
Tradicional del Departamento de Medicamentos Ea@xgy Politicas de Medicina.

Los participantes del Grupo de Trabajo recomendaromover actividades que apoyaran un
mejor conocimiento de las medicinas y terapiasidiamhles complementarias y alternativas con el
objetivo de identificar estrategias que permitantigouir a la organizacion y provision de sisteryias
servicios de salud integrales y culturalmente apdus en la Region de las Américas.

Asi mismo, los participantes recomendaron fortaléeecolaboracién entre la OMS y la OPS
enfatizando en la necesidad de facilitar la coaalin entre la OPS y los Centros Colaboradores de
la OMS en el tema de la medicina tradicional, esmente con aquellos de la Region de las
Américas, por ejemplo, con la Universidad de liinen Chicago (UIC) y el Centro Nacional de
Medicina Complementaria y Alternativa de los Ingbs Nacionales de Salud (NCCAM-NIH) de los
Estados Unidos.

El tema de la medicina indigena en las Américasiocana expresion cultural de los pueblos,
merecio una consideracién especial en reconocimisu contribucion a la salud de la poblacion.

Desde 1993, las acciones de la OPS en el areadleimaeindigena se han realizado en el marco
de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigehadniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas
significa el compromiso de la OPS y de los Estadiesnbros de la OPS de trabajar con los pueblos
indigenas para mejorar su salud y bienestar.

En 1997, la Resolucion CD37.R5 fue aprobada yicath a través de la Resolucion CD40.R6.
Esta Resolucion sefiala a los Estados Miembros ajuenbvacion de la meta de salud para todos
exige que se encuentren soluciones sostenibles hzaer frente a los obstaculos econdémicos,
geograficos y culturales que impiden brindar aste adecuada a los grupos vulnerables,
especialmente a los pueblos indigenas.

Durante el periodo 2000-2001, se implementé el Besarrollado por el grupo de trabajo en
noviembre de 1999, como parte integral de las idetiles de la Iniciativa Salud de los Pueblos
Indigenas. Las areas especificas de trabajo fueron:

* Medicina herbaria,

* Medicina indigena y

* Medicinas y terapias tradicionales, complementarialsernativas.

Las principales actividades durante el periodo 2@l fueron las siguientes: un Taller

Regional sobre Reglamentacién y Plantas Medicin&lakzado en Jamaica en noviembre de 2000;
un Taller Regional sobre la Politicas Nacionalesr@ de Medicinas y Terapias Tradicionales,
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Complementarias y Alternativas, y la implementacitah proyecto “Promocién de la Medicina y
Terapias Indigenas en la Atencion Primaria de Salud

Los paises de la Region también participaron elesdrrollo de la Estrategia Global de la OMS
sobre Medicina Tradicional (ver Anexo A) y en lam®n global celebrada en Ottawa, Canada para
desarrollar la segunda Monografia de Plantas Mealies.

A continuacion se presenta la evaluacion de lasidatles llevadas a cabo como parte del Plan
2000-2001 y la propuesta de un nuevo Plan de Togizp el periodo 2002-2003, qgue mantiene las
mismas areas especificas, pero dentro del marcda déstrategia Global para la Medicina
Tradicional. El documento esta concebido para fopage de las estrategias para la movilizacion de
recursos, asi como para ser la base para orgasfzerzos conjuntos con los centros colaboradores
existentes y propuestos de la OMS en medicinaciatil.

1. EVALUACION DEL PLAN DE TRABAJO 2000-2001

1.1 MEDICINA HERBARIA

1.1.1 TALLERREGIONAL SOBRIREGLAMENTACION YPLANTASMEDICINALES

El Taller Regional sobre Reglamentacion y Plantasdibnales se celebro en Jamaica en
noviembre de 2000. Participaron representantesadeUhidades Técnicas Reguladoras de 11
diferentes paises. Se prepard con anticipaciéroaandento de trabajo. Los participantes analizaron
el estado de la reglamentacion de las plantas matis en la Region e hicieron las siguientes
recomendaciones:

* Promocion de la reglamentacion de los productdsahiers;
» establecimiento de un programa de vigilancia d@foductos herbarios, y

» establecimiento de un grupo de trabajo sobre mmedibierbaria como parte de la Red
Panamericana en la Iniciativa de Armonizacion dedglamentacién Farmacéutica.

El grupo también estuvo de acuerdo con un conjdateequisitos minimos para el registro de
productos herbarios. El informe esta disponibléngiés y espafiol a través de la pagina electronica
de la OPS.

1.1.2 OTRAS ACTIVIDADES EN LA MEDICINA HERBARIA

Se completé la traduccion del documento de la ObtS8ca de la situacion reglamentaria de la
medicina herbaria. Mas de 500 copias se distrilmnyen la Region y en los paises de habla hispana
en otras regiones.

Se actualizo la informacion acerca de la situacggtamentaria de la medicina herbaria dentro
de los Estados Miembros de la OPS.
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Se prepar6 un documento de trabajo para el tall@edas plantas medicinales.

La recoleccién y la difusion de la informacion gettey basada en la evidencia es una actividad
en curso.

1.2 MEDICINA INDIGENA

Las siguientes actividades fueron propuestas phngerodo 2000 — 2001 en el area de
medicinas y terapias indigenas:

« Difundir la version en inglés y en espafiol del legio sobre Medicina Tradicional.
» Recopilar y difundir informacion general y basaddaevidencia.

 Formular y ejecutar el Proyecto 2000: “Marcos d&erencia para la promocién de la
medicina y las terapias indigenas en la atencibmapia de salud”.

A continuacion se presenta el informe de progreseayuacion de estas actividades.

1.2.1 DFUNDIR LA VERSION EN INGLES Y EN ESPANOL DEL INVERIO SOBRE MEDICINA
TRADICIONAL

El inventario fue publicado con el titulo “Sistendes Salud Tradicionales en América Latina y
el Caribe: Informaciéon de Base”, documento No. #3alSerie Salud de los Pueblos Indigenas, el
mismo esta disponible en inglés y en espafiol. Bsteimento se envié a todos los Centros de
Documentacion de las Representaciones de la OPSADNtSS paises y a las personas e instituciones
que lo solicitaron.

1.2.2 FECOPILAR Y DIFUNDIR INFORMACION GENERAL Y BASADALENEVIDENCIA

Ademas de los documentos que constan en la listuloleeaciones de la Iniciativa de Salud de
los Pueblos Indigenas, otros 223 documentos e@snglespafiol identificados en el tema de las
medicinas Yy terapias indigenas constan en la Badgatbs Electrénica sobre Salud de los Pueblos
Indigenas. La Base de Datos esta disponible paradoarios del Internet en la siguiente direccion:
www.paho.org/spanish/hsp/hso/dbshow.asp

1.2.3 FORMULAR Y EJECUTAR HPROYECTA2000:“M ARCOS DE REFERENCIA PARA LA PROMOCION
DE LAS MEDICINAS Y LAS TERAPIAS INDIGENAS EN LAMJIBN PRIMARIA DE SALUD

El proyecto estuvo dirigido a sistematizar la infacion sobre sistemas especificos de salud de
los pueblos indigenas en 3 a 5 paises. Por ejemm@dicina mapuche, medicina maya, medicina
aymara, medicina nahuat, medicina miskito, medieimazdnica. Se realizaron seis estudios de caso
sobre sistemas especificos de salud en los sigsignieblos indigenas: garifuna de Honduras;
mapuche de Chile; maya de Guatemala; ngdbe-buglPas@ma; nahuat Pipil de El Salvador;
guechua de Peru. Los estudios fueron publicadda 8erie Salud de los Pueblos Indigenas y estan
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disponibles a través de la red de OPS. El estugliBlBalvador fue, ademas, publicado en la Serie
Pueblos Indigenas, Salud y Condiciones de Vidal &akador.

A partir de los resultados de los estudios de yadel taller regional, se elabor6 el documento
de trabajo “Armonizacion de los sistemas de satddgenas y el sistema de salud convencional en
las Américas: Estrategias para la incorporaciolasi@erspectivas, medicinas y terapias indigenas en
la atencion primaria de salud”. El documento, doteate en revision, esta en inglés y en espafiol.

La preparacién de los estudios de caso fue unawpdad importante para que los paises
participantes y la OPS identificaran las fortaleyadesafios existentes en la articulacion de los
sistemas de salud indigenas y el sistema de sahwrcional. El proceso fue modificado al no tener
financiamiento para difundir los resultados dedstudios al interior de los paises. En El Salvaédor
realizo un taller con la participacion de lidenedigenas del Ecuador para analizar las experiencias
en estos dos paises y contribuir a los procestdsformacion de los servicios en El Salvador con
un enfoque intercultural. Los esfuerzos en el futsg centraran en apoyar los procesos nacionales
tendientes al reconocimiento de las medicinas ytdeapias indigenas en la atencion primaria de
salud.

Se desarrollé un proceso de coordinacion con Ptas@uuna ONG con vasta experiencia en la
promocion del reconocimiento de la contribucion lde culturas y medicinas indigenas en las
sociedades del mundo. Pro-Cultura contribuyd coanitciamiento y apoyo técnico en el Taller sobre
Promocion de las Medicinas y Terapias Indigenas éitencion Primaria de Salud. Pro-Cultura ha
propuesto ademas, la incorporacién de varios dedaglios de caso y de un taller para la revisién
del documento sobre las estrategias para la aramaiz de los sistemas de salud indigenas y el
sistema convencional de salud en la Conferenciaditiones Médicas Indigenas de las Américas”.
La conferencia que se iba a realizar en noviemler€@D1, ahora se realizara del 14 al 17 de
noviembre de 2002. Mas informacion sobre la Confg#eepuede obtenerse a través del Internet en
www.procultura.org.

La implementacion de las diferentes etapas delgatoycontribuy6 a mejorar la comprension de
los aspectos que deben ser tomados en cuentaettiss @n el logro de la armonizaciéon de los
sistemas de salud indigenas y el sistema de sahwéecional. Los seis estudios de caso responden a
la necesidad de presentar informacion basada eereias e identificar las mejores practicas. Vale
la pena reiterar la importancia de continuar elyapm los procesos en marcha en los paises, y en la
generacion de modelos de atencion culturalmentepaguios que consideran las medicinas y las
terapias indigenas como recursos importantes dd.sal

1.3  MEDICINA sY TERAPIAS TRADICIONALES, COMPLEMENTARIAS Y
ALTERNATIVAS

Las actividades especificas planificadas en estafaeron:
» Difusion de la informacion a los paises

» Un taller sobre politicas nacionales en medicingrgpias tradicionales, complementarias y
alternativas en el 2002.
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1.3.1 DFUSION DE LA INFORMACION A LOS PAISES

Los paises siguen solicitando informacién a tral@as representaciones de la OPS/OMS. Los
materiales provistos por el Programa Mundial sediamdido y algunas solicitudes se remiten a uno
0 mas centros colaboradores de la OMS segun laateta de la solicitud. Ver direcciones
electrénicas de la OMS, OPS, Universidad de llinen Chicago, Facultad de Farmacia y Centro
Nacional de Medicina Complementaria y AlternatividiH

1.3.2 TALLER SOBRE POLITICAS NACIONALES EN MEDICINAS TRADNALES COMPLEMENTARIAS Y
ALTERNATIVAS

El objetivo del taller que se realiz6 en Guatensdanarzo de 2001, fue conocer las politicas,
reglamentos y los planes y programas relacionasiogacpractica de la medicina complementaria en
paises seleccionados de la Region de las AméNtasde 40 participantes de 11 paises asistieron en
representacion de los ministerios de salud, lagewsidades, las organizaciones indigenas, las ONG
con experiencia en salud y desarrollo, la OMS,P&5Q los Centros Colaboradores de la OPS/OMS.

En la presentacion de los paises, las discusioésyeron informacion sobre el estado actual,
avances y temas no resueltos en la practica deetlicma tradicional y complementaria en los
Estados Miembros. Los detalles de las experiendis pais junto con las recomendaciones
especificas se reflejan en el informe. El informeirglés y espafiol esta disponible a través del la
pagina Web de la OPS.

1.4 OTRASACTIVIDADES Y LOGROS EN LOs ANOS2000-2001

» Difusion de la experiencia de EsSalud (Programile@icina Alternativa y Complementaria
del Instituto Peruano de Seguridad Social) en el Rebre el costo/ efectividad de las
terapias tradicionales y alternativas dentro deesia de salud.

« Apoyo en el trabajo de Bolivia para desarrollar ortdlecer las Asociaciones de los
Terapeutas Tradicionales con la finalidad de implatar el Paquete Basico del Seguro de
Salud para la poblacion indigena. El paquete imcll® procedimientos que pueden ser
proporcionados por los terapeutas tradicionalesificados y 36 productos herbarios y
naturales para ser aprobados para su uso en @datgmimaria de salud.

* Incorporacion de la definicion de medicina tradigiba la definicion de sector salud en la
metodologia de Analisis del Sector Salud la cuatraormente habia sido excluida. Para
facilitar el analisis en los paises donde la medidradicional es un recurso importante se
desarrollaran pautas.

» Establecimiento de una alianza de colaboracionlasrorganizadores del Congreso Anual
Italo-latinoamericano sobre Etnomedicina y paricipn en la sesion realizada en Margarita,
Venezuela en septiembre de 2001.

* Preparacion del contenido de la seccion sobre mnedittadicional en la publicacion
cientifica La Salud en las Américas, edicion 2002.documento sobre la atencién de salud
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1.5

no institucional incluird la medicina tradicional sera utilizado como documento de
posicionamiento en la provision de servicios dadal

Participacion en la Ill Consulta de la OMS sobran®ds Medicinales Seleccionadas y en la
Sesion Informal sobre las Metodologias para ComnteoCalidad de los Productos Herbarios
Terminales, celebrada en Ottawa en 2001. Asistipaoticipantes de Argentina, Brasil, EUA
y Canada.

Redesignacion de la Universidad de lllinois en @paccomo Centro Colaborador de la OMS
en Medicina Tradicional.

Inicio de conversaciones estan en curso para lasigbhcion del Centro de Medicina
Tradicional, Complementaria y Alternativa del Nlidntco Centro Colaborador de OMS en
Medicina Tradicional.

Discusiones con EsSalud del Pert y con la Univadsite Panama con referencia a posibles
areas de trabajo para convertirse en Centro Ca@dbode OMS.

Informacién en la pagina Web de la OPS.
LIMITACIONES PARA EL TRABAJO EN CURSO

Financieras.

Falta de pericia en areas especificas de las #&srapidicionales, alternativas y
complementarias en la Oficina Regional y en lasesgntaciones para poder responder a las
necesidades de los paises.

Decisiones inconsistentes sobre si la Region delbajar proactivamente en una area en la
cual existe controversia respecto a la base demtjie apoye la cooperacion técnica.

Falta de centros colaboradores de la OMS en AmEstnaa.

Las personas seleccionadas para asistir a lanessRegionales por los paises no siempre
tienen los antecedentes o los contactos necesaril@scomunidad internacional.

2. PLAN DE TRABAJO 2002-2003

Considerando las lecciones aprendidas en la implemién del Plan de Trabajo 2000-2001 y
las recomendaciones de las reuniones regionalesegu@n celebrado, se propone un Plan de Trabajo
modesto para el periodo 2002-2003 de acuerdoiadardbilidad de recursos.

El Plan esta organizado en las mismas tres areas:

Medicina herbaria.

Medicina indigena.
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* Medicinas y terapias tradicionales, complementayrialternativas.
2.1 MEDICINA HERBARIA

e Seguimiento de la propuesta presentada a la OM3M&O/Bolivia y El Salvador para un
inventario sobre plantas medicinales para ser gsadala atencion primaria de salud.
Financiamiento: OMS, US$5.000 por pais.

» Taller regional sobre la armonizacion reglamentdeaproductos herbarios, agosto, 2002.
Financiamiento: OMS, US$20.000; OPS, US$3.000.

* Reunion Conjunta de Productos Herbarios y Gruposl@ajo sobre Practica Clinica
Adecuada para revisar GCP para realizar investigaen plantas medicinales, mayo, 2003.
Financiamiento: OMS, US$ 25.000; OPS, US$4.000.

 Iniciar una base de datos sobre investigacioncaien el uso de la medicina herbaria en la
prevencion y el control de problemas de salud peetes. Financiamiento: OPS, US$2.000.

» Actualizacion de la situacién reglamentaria denf@slicinas herbarias: una revision mundial.
La publicacion esta bajo la responsabilidad delgRima de Medicamentos Esenciales y
Tecnologia de la OPS y del Programa de Medicinaidiaal de la OMS. La OPS
colaborara en la recopilacion de la informaciotadeAméricas. Financiamiento: OMS.

» Apoyo en el desarrollo de propuestas de proyectoswlizacién de recursos.

 Identificacion de instituciones en Ameérica Latingegon Centros de Excelencia en el trabajo
con plantas medicinales y explorar el interés éabowar con la OPS/OMS para implementar
el Plan del Trabajo y con el tiempo convertirseGamtros Colaboradores de OMS sobre
Medicinal Tradicional. Los centros existentes dbuiran al Plan de Trabajo.

2.2 MEDICINA INDIGENA

2.2.1 RCOPILAR DOCUMENTAR Y DIFUNDIR LA INFORMACION GENERAL Y BB3 EN LA EVIDENCIA
SOBRE LAS MEDICINAS Y LAS TERAPIAS INDIGENAS

» Apoyar a los paises para fortalecer su capacidaictéen la implementacion de los estudios
de investigacion operacional para evaluar las itmrdiones de las medicinas y las terapias
indigenas en la salud de la poblacion.

» Formular y poner en préactica el Proyecto 2002: Recioniento de las contribuciones de las
medicinas y terapias indigenas en la atencion piagnd@ salud, ver anexo B.

» Colaborar con Pro-Cultura en la organizacién decdaferencia, “Tradiciones Médicas
Indigenas en las Américas”. Lanzamiento de la Egjia de Medicina Tradicional de la
OMS.
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2.3 MEDICINAS Y TERAPIAS TRADICIONALES, COMPLEMENTARIAS Y
ALTERNATIVAS

» Apoyar la organizacion del Congreso Mundial sobexlMina Natural a celebrarse en marzo
de 2002 en La Paz, Bolivia y publicacion de las om@as.

» Coordinacion de la implementacion del ProyectoQkattro Kobe para crear el Atlas Global
de Medicina Tradicional. Identificar Centros queysn a los paises en la recopilacion de
datos Regionales.

» Patrocinio de la OMS en colaboracion con la Unidexd de Yale para la realizacion de
estudios de costo—eficacia en dos de los siguigatises (Cuba, Perd, Jamaica, Guatemala o
Chile), dirigidos tanto a poblaciones rurales cammanas. Se estudiara lo que se usa, lo que
se valora y cémo se puede integrar. Fecha de ia@f@ por 2-3 afios

» Congreso Italo-latinoamericano sobre etnomedicmBavia, Italia, en septiembre, 2002 y en
Rio de Janeiro en 2003. Explorar la posibilidadcdaformar un grupo de trabajo para
proponer el Plan para 2004-2005 conjuntamente stancenferencia.

« Taller Regional sobre Medicinas Tradicionales, l&tivas y Complementarias para la
atencion de los pacientes con VIH-SIDA en 2003eimario del trabajo en marcha en la
Regién incluida la investigacién clinica, el anélizosto-efectividad, la prestacion de
servicios de salud, la reglamentacion, etc. Rewvid®la literatura y/o Bibliografia anotada.

» Crear una base de datos de expertos, institucipn@®yectos en marcha. Pagina Web.
Enlaces con otras paginas del Internet.



MEDICINAS Y TERAPIAS TRADICIONALES, COMPLEMENTARIAS Y ALTERNATIVAS

ANEXO A: ACCIONESPRIORITARIASDE LAOMSEN EL
CAMPO DE LA MEDICINA TRADICIONAL,
COMPLEMENTARIAY ALTERNATIVA 2001-2005

Objetivos Componentes Resultados esperados
POLITICA: Integrar la MT/MCA | 1. Reconocimiento de la 1.1 Aumentar el respaldo y el
en los sistemas sanitarios MT/MCA. Ayudar a los paises | reconocimiento gubernamental de
nacionales, segun sea a desarrollar politicas y la MT/MCA, a través de una
apropiado, mediante el programas nacionales sobre amplia politica nacional sobre
desarrollo e implementacion MT/MCA. MT/MCA.
de politicas* y programas 1.2 Integrar la MT/MCA relevante
nacionales de MT/MCA en los servicios del sistema
nacional sanitario.
2. Proteccién y preservacion 2.1 Aumentar el reconocimiento y
del conocimiento indigena la preservacion del conocimiento
sobre MT en relacion con la indigena sobre MT, incluyendo el
sanidad. desarrollo de bibliotecas digitales
Ayudar a los paises a de MT.
desarrollar estrategias que
protejan el conocimiento
indigena sobre MT.
SEGURIDAD, EFICACIAY 3. Evidenciar la base de la 3.1 Aumentar el acceso a 'y
CALIDAD: Fomentar la MT/MCA. ampliar los conocimientos sobre
seguridad, la eficaciay la Aumentar el acceso a y MT/MCA mediante una red de

calidad de la MT/MCA
ampliando la base de

trabajo e intercambio de

ampliar el conocimiento de la ; o ;
informacioén precisa.

seguridad, la eficacia y la

conocimientos sobre MT/MCA | ¢5jigad de la MT/MCA, 3.2 Revisiones técnicas de
y proporcionando directrices enfatizando los problemas investigaciones sobre el uso de la
sobre pautas normativas que | ganitarios prioritarios tales MT/MCA para la prevencién,
aseguren la calidad como la malaria y el tratamiento y gestion de
VIH/SIDA. enfermedades y estados
comunes.

3.3 Apoyo selectivo a la
investigacion clinica en el uso de
MT/MCA para problemas
sanitarios prioritarios tales como
la malaria y el VIH/SIDA y
enfermedades comunes.

4. Normativa sobre medicinas | 4.1 Normativa nacional sobre
basadas en hierbas. medicinas a base de hierbas,
incluyendo un registro,

Respaldar a los paises para
b P P establecido e implementado.

establecer sistemas

normativos eficaces para su 4.2 Control de la seguridad de las
registro y asegurar la calidad medicinas a base de hierbas y

de las medicinas a base de otras terapias de la MT/MCA.
hierbas.

5. Directrices sobre seguridad, | 5.1 Directrices técnicas y
eficacia y calidad. metodologia para valorar la
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Objetivos

Componentes

Resultados esperados

Desarrollar y respaldar la
implementacién de directrices
técnicas para asegurar la
seguridad, la eficacia y el
control de calidad de las
medicinas a base de hierbas y
deméas productos y terapias de
la MT/MCA.

seguridad, la eficacia y calidad de
la MT/MCA.

5.2 Criterios para los datos
basados en las evidencias sobre
seguridad, eficacia y calidad de
las terapias de la MT/MCA.

ACCESO: Aumento de la
disponibilidad y asequibilidad
de la MT/MCA, segln sea
apropiado, especialmente el
acceso para las poblaciones
mas pobres.

6. Reconocimiento del rol de
los proveedores de MT/MCA
en la atencion sanitaria.

Recomendar el
reconocimiento de los
proveedores de MT/MCA en la
atencién sanitaria, alentando
la interaccion y el didlogo
entre proveedores de
MT/MCA vy los practicantes
alopaticos.

6.1 Criterios e indicadores, donde
sea posible, para medir la
rentabilidad y la equitabilidad del
acceso a la MT/MCA

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

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

7. Proteccion de las plantas
medicinales.

Fomentar el uso y cultivo
sostenido de las plantas
medicinales.

7.1 Directrices para una buena
practica de cultivo de las plantas
medicinales.

7.2 Uso sostenible de los
recursos de las plantas
medicinales.

USO RACIONAL: Fomentar el
uso terapéuticamente sélido
de la MT/MCA por parte de los
proveedores y de los
consumidores.

8. Correcto uso de la MT/MCA
por parte de los proveedores
sanitarios.

Aumentar la capacidad de los

proveedores de MT/MCA para
que hagan un uso correcto de
los productos y terapias de la

MT/MCA.

8.1 Formacién bésica en las
terapias de la MT/MCA mas
comUnmente utilizadas para los
practicantes alopéticos.

8.2 Formacién bésica en atencion
sanitaria primaria para los
proveedores de MT.

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

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

9.1 Informacion fiable a los
consumidores sobre el correcto
uso de las terapias de la MT/MCA

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

*Con la excepcion de China, la Republica PopulaCdeea, la Republica de Corea y Vietnam,
dicha integracion no se ha producido en ningun logar. En algunos paises la valoracion nacional
necesita por lo tanto averiguar qué modalidadesad&T/MCA pueden integrarse mejor en el
sistema nacional.
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ANEXO B: PROYECTO 2002-2003

“R ECONOCIMIENTO DE LAS CONTRIBUCIONES DE LAS MEDICINA S Y TERAPIAS INDIGENAS EN
LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD ”

Duracion del proyecto: 24 meses
Objetivos:

» Sistematizar los procesos seguidos por Ecuadongr®aen el reconocimiento oficial de las
medicinas y terapias indigenas.

« Documentar las contribuciones de las medicinasapias indigenas en la atencion primaria
de salud.

» Desarrollar instrumentos y metodologias que promnids comprension de la seguridad y
eficacia del uso de las medicinas y terapias im#igen el marco de la armonizacion de los
sistemas de salud indigena y convencional.

Actividades propuestas:

» Analisis de las acciones que determinaron el redonento oficial de las medicinas y
terapias indigenas en Ecuador y Panama.

* Dos estudios de caso en cada uno de los paisespaates que documenten las
contribuciones de las medicinas y terapias indigenaérminos econémicos a través de la
aplicacion de los protocolos formulados por la OMS.

¢ estudios de caso de pacientes y/o comunidadesidiadat por las medicinas y terapias
indigenas en cada uno de los paises participantes.

» Preparacién de médulos de capacitacion sobre ldgimas y terapias indigenas.

» Formulacion de protocolos, metodologia e instruwgegue contribuyan al conocimiento de
la seguridad y eficacia del uso de la medicinageda.

» Taller técnico para presentar los resultados daslqato.
Resultados esperados:

» Marcos de referencia y estrategias para la formarae implementacién de marcos juridicos
qgue permitan el reconocimiento oficial de las mie@is y terapias indigenas.

» Informacion basada en la evidencia sobre las dwtibnes de la medicina y terapias
indigenas en el cuidado de la salud de la poblacion
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* Instrumentos y metodologias que permitan documgrpaomover los aportes de las
medicinas y terapias indigenas y la armonizacidlosisistemas de salud indigenas y
convencional.

Cronograma Productos® Presupuesto US$ Fuentes de
Financiamiento
Meses | Actividades Socializacion del 1.500 x pais = HSO
1-4 Identificacion de | Proyecto $3.000
instituciones,
sitios del proyecto
y presentacion del
proyecto en los
dos paises
participantes
4-16 Preparacion de Cuatro estudios de 3.000x 4 = WHO
los analisis, caso (2 x pais) $12.000
estudios de caso, | gistematizacion y
metodologia e andlisis de los procesos
Instrumentos de reconocimiento
oficial de las medicinas
y terapias indigenas
contribuciones
econdmicas de las
medicinas y terapias
indigenas
Diez estudios de caso 2.000 X 10 = WHO
(5 x pais) Impacto en la | $20.000
salud individual y
colectiva
Dos sets de modulos (1 | 5.000 X 2= $10.000
set X pais)
2 sets de Protocolos, 5.000 X 2= $10.000 | Divisiones y
instrumentos, Programas
metodologia (1 set X (HCP/HCT, HPP,
pais) HSE, HSP/HSO,
HSP/HSR)
17-19 Revision de los Documentos revisados | $2.000 HSO
documentos/ y analizados
analisis
20 Taller regional de | Socializacién de $20.000 Divisiones y
presentacion de resultados Programas
resultados Aportes de los (HCP/HCT, HPP,
participantes a los HSE, HSP/HSO,
documentos HSP/HSR)
21-24 | Publicacion de los | Publicaciones $5.000 Divisiones y
resultados Programas
Total US$82.000

! Anexo: Perfil y términos de referencia para ldiinsién a contratarse.
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ANEXO C: SOCIOS/COLABORADORES

M ETODOLOGIA

Contrato con instituciones con prestigio y expei@ren medicinas y terapias indigenas. Es
deseable que tengan una trayectoria de trabajtasarganizaciones indigenas.

Soclos

OMS - Programa de Medicina Tradicional.
¢ Universidad de lllinois en Chicago (UIC).

¢ Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alé¢itra del Instituto Nacional de Salud
(NCCAM-NIH).

» Direccién Nacional de Salud Indigena del MinistetgoSalud del Ecuador.
» Seccion de Medicina Tradicional del Ministerio ddusli de Panama.
» Seccion de Salud de los Pueblos Indigenas del tditosde Salud de Panama.

* Instituciones académicas de Ecuador, Panama ymdiess interesados en la investigacion
de las medicinas y terapias indigenas.

* Procultura
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