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Medicina Tradicional y Complementaria en el
contexto de la Estrategia de OPS/OMS para el
Acceso Universal a la Salud y la Cobertura
Universal de Salud

BERNARDINO VITOY, MS

Oficial Nacional salud Familiar, Género Y Curso de Vida
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1. Antecedentes y
mandatos de la OPS/OMS
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1. Antecedentes y Mandatos de la OPS/OMS

The promotion and development
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1. Antecedentes y Mandatos de la OPS/OMS

Declaracion de ALMA ATA, 1978
Conferencia Intl. sobre Atencion Primaria de Salud

Practicantes de “medicina tradicional” son parte
del equipo de salud en APS

-\ Pan American g’@ World Health
;| Health WY Organization
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1. Antecedentes y Mandatos de la OPS/OMS
A. Estrategia OMS sobre Medicina Tradicional

WHO
Traditional
Medicine

& World Health
g Organization
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i) Health W&®Y Organization
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1. Antecedentes y Mandatos de la OPS/OMS
A. Estrategia OMS sobre Medicina Tradicional

Desarrollar la base de
conocimientos para la gestion
(politicas nacionales)

Fortalecer la de calidad,
seguridad, utilizacion

adecuadayla
eficacia (reglamentacion)

Cobertura Universal
(Integracion MT&C)

MTyC en la Estrategia de Salud Universal de la OPS/OMS

Comprender y reconocer el papel y las n
posibilidades de la MT&C

Fortalecer la base de conocimientos y
preservar los recursos -

Reglamentacion Productos: Monitoreo e
Implementacion

Reglamentacion Practicantes: Formacion
y Capacitacion, Prestacion de Servicios

Aprovechar la posible contribucién de la
MT&C para mejorar los servicios de

salud y los resultados sanitarios

Facilitar decisiones informadas relativas

al autocuidado J
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1. Antecedentes y Mandatos de la OPS/OMS
A. Estrategia OMS sobre Medicina Tradicional

Global Strategy and Plan of Action

on Public Health, Innovation and Intellectual Property

MEDICINES STRATEGY

COUNTRIES AT THE CORE

2004-2007/

(@@ World Health
g Organization
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1. Antecedentes y Mandatos de la OPS/OMS
B. Estrategia de Salud Universal

Strategy for Universal Access to Health
and Universal Health Coverage

“.I'-." Pan A '.'-l
r "'“'”‘“w fd}ﬂﬂ'ﬁ . % Universal health
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Q. B enemos un acuerdo:

53rd DIRECTING COUNCIL
66th SESSION OF THE REGIONAL COMMITTEE OF WHO FOR THE AMERICAS

Wathingion, D.C., USA, 29 September-3 October 2014 / Re Su e lve ap rOb ar 1 a E S tI' ate gi a

CD53.R14
COnpinal: Spamish

RESOLUTION
CD33RI4

v Insta a los Estados Miembros a
THE 53rd IMRECTING COUNCIL, tomar aCCién’ teniendo en

e o S et s cuenta su contexto y prioridades
S T — nacionales.

STRATEGY FOR UNIVERSAL ACCESS TO HEALTH AND
UNIVERSAL HEALTH COVERAGE

v Solicita a la Directora de la OPS
desarrollar acciones y
herramientas para apoyar la
implementacion de la estrategia.
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1. Antecedentes y Mandatos de la OPS/OMS

El acceso universal a la salud vy la
cobertura universal de salud:

Implican que todas las personas y
las comunidades tengan acceso, sin
discriminacion alguna, a servicios
integrales de salud, adecuados,
oportunos, de calidad, a la vez que
se asegura que el uso de esos
servicios no expone a los usuarios a
dificultades financieras.
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1. Antecedentes y Mandatos de la OPS/OMS

Estrategia de OPS/OMS para el Acceso Universal a la
Salud y la Cobertura Universal de Salud:

Valores:

v’ Derecho a la Salud
v Equidad
v’ Solidaridad

5\ Pan American g"’@ World Health
{ g JiiHealth &3 Organization
&’ Organization " Americas
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Ausencia de barreras de tipo geografico,
) economico, sociocultural, de organizacion o de
Universal género que impiden que todas las personas

Acceso

utilicen servicios integrales de salud.

Mecanismos de organizacion y
financiamiento suficientes para cubrir a
toda la poblacion.

Cobertura
Universal

La Cobertura Universal por si sola no es suficiente para asegurar

la salud, el bienestar, y la equidad en salud

&) Pan American {{@ World Health
i Health ¥ Organization
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2. MTyC en la Estrategia de
OPS/OMS para el Acceso Universal a

la Salud y la Cobertura Universal de
Salud
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

;. Como se articula la MTyC en la Estrategia de
Salud Universal de la OPS/OMS?

Strategy for Universal Access to Health
and Universal Health Coverage

- Situacion Actual
W k i [ . | * Valores
i | - Lineas Estratégicas

(LE)

52\ Pan American @v World Health
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Situacion Actual: J
-7

#UniversalHealth

« “"millones de personas que no pueden
acceder a servicios de salud integrales para
lograr una vida saludable y prevenir la
enfermedad, y recibir servicios de salud
cuando estdn enfermos...”

« Inequidades en Salud de |a Regidn persisten

(7N World Health
T’y Organization

%

-\ Pan American
i) Health
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Situacion Actual: J
-7

#UniversalHealth

« “El acceso y uso racional de medicamentos
y otras tecnologias de salud seguras,
eficaces y de calidad, asi como el respeto
de la medicina tradicional, continuan
siendo un reto para la mayoria de los paises
de la Regidon”.

7 *\\), World Health

-\ Pan American (/e
T’A‘/’ Organization

Ps* *g'\ Health_ . ’7@
s Organization "~ s
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

A

Valores: 1. Derecho a la Salud: r

#UniversalHealth

En algunos paises, la
constitucion y la ley
garantiza el derecho El derecho de toda

y la obligacion de persona al goce del
proteger, promover, grado méaximo de salud

€ integrar la MTyC. que se pueda lograr.

Ej: Mexico, Ecuador,
Bolivia, and Nicaragua.

‘2 Pan American v@v World Health
{ " i Health 8% Organization
&’ Organization ="' Americas
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Valores: 2. Equidad: ,1

#UniversalHealth

« Conftribucidon de . . ...
: Ausencia de diferencias injustas
la MTyC a mejorar en el estado de salud, en el

los servicios y |os acceso a servicios de salud
resultados en integrales, oportunos, y de

salud (OMS, 2013) calidad, en la contribucién
financiera, y en el acceso a

entornos saludables.

- World Health Organization. WHO Traditional Medicine Strategy 2014-2023.
Geneva: WHO; 2013. s
- Struthers R, Nichols LA. Utilization of complementary and alternative medicine \:
among racial and ethnic minority populations: implications for reducing health
disparities. Annu Rev Nurs Res. 2004;22:285-313.
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

A

Valores: 3. Solidarity: r

#UniversalHealth

Para proveer proteccion
financiera: cada quien aporta

segun su capacidad y recibe
Servicios segun su necesidad.

=\ Pan American @?@v World Health
i Health sy Organization
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Cuatro Lineas
Estrategicas (LE),
simultaneas e
Inferdependientes

ortalecimient
l de la rec:tuna.._'l.r
UL = =

el
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Planes/Programas/Guias
q > ) Nacionales para integrar
Educacion para fa la MTyC en la oferta de

saluc!, el servicios de salud
autocuidado

2 4

Programas de

Regulacion de
Productos de la

MTyC

Politica Nacional
de MTyC

Aumento al
financiamiento
Publico para
investigacion en
MTyC Regulacion
Nacional de
Practicas de la

rganization
0 g ﬂ r S arannEe s horl mLC

wum o e AMEFICAS

Regulacion y
Registro Nacional
de Practicantes de la
MTyC

(é"“%g Eaer; ii:u'r‘lnerican % Waorld Health J L’ Universal healt

& Organization



2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Linea Estratégica 1, acceso equitativo a servicios
de salud integrales, centrados en las personas:

“...desarrollo de modelos de atencidn centrados en las
necesidades de las personas vy las comunidades, el
aumento de la capacidad resolutiva del primer nivel,
articulado en Redes Intfegradas de Servicios de Salud
(RISS) vy basado en la estrategia de APS” )

Ejemplos: Bolivia, Nicaragua, México r

Cuba #UniversalHealth

S22\ Pan American @?@v World Health
i Health sy Organization
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Linea Estratégica 1, acceso equitativo a servicios
de salud integrales, centrados en las personas:

« “Estructurar o consolidar equipos multiprofesionales
colaborativos de salud y fortalecer la capacidad
resolutiva con acceso a la informacion”

- “Fortalecer los perfiles profesionales y técnicos de los
recursos humanos para la salud y/o intfroducir nuevos
perfiles, en coherencia con la transformacion o
fortalecimiento del modelo de atencion” J r

Ejemplos: Brasil, Chile, México #UniversalHealth

S22\ Pan American @?@\5 World Health
i Health sy Organization
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Linea Estratégica 2, Rectoria y Gobernanza:

“Fortalecer y desarrollar la reglamentacion y las
enfidades ...para promover el acceso vy la calidad de
los servicios de salud; la formacion y capacitacion, la
distribucion y desempeno adecuado de [os recursos
humanos.... la calidad y uso de las tecnologias de
salud en beneficio de las personas”

Ejemplos: Colombia, Nicaraguo

ﬂ

#UniversalHealth

) Pan American . World Health
i Health 3% Organization

Qs Organlzatlon recouaLorecerorrie AMEricas
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Linea Estratégica 2, Rectoria y Gobernanza:

“La elaboracion de una agenda de investigacion,
financiada adecuadamente, y una mejor gestion
del conocimiento son elementos esenciales para el
abordagje de los determinantes sociales de la salud...,

La incorporacion de la tecnologia y la evaluacion de
las acciones y los programas’”

Ejemplos: EEUU “-

#UniversalHealth

%5\ Pan American ‘s World Health
: (R izati
i) Health &% Organization

Qs Organlzatlon recouaLorecerorrie AMEricas
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Linea Estratégica 3, Aumento del financiamiento,
con equidad y eficiencia:

“La eficiencia en la organizacion de |os servicios
Implica, entre otros, la implementacion de modelos de
atencion centrados en las personas y las comunidades
y la provision de servicios de calidad; alinear los
mecanismos de pago con los objetivos del sistema”’

#UniversalHealth

S22\ Pan American @?@\5 World Health
i Health sy Organization
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Linea Estratégica 3, Aumento del financiamiento,
con equidad y eficiencia:

“racionalizar la infroduccion y el uso de medicamentos
y otras tecnologias de salud con un enfoque integrado
y multidisciplinario, basado en evidencias”

Ejemplos: Colombia )

-0

#UniversalHealth
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2. MTyC en la Estrategia de Salud Universal

Linea Estratégica 4, Fortalecer la coordinacion
intersectorial para abordar los determinantes

sociales de la salud:

“Fortalecer la articulacion entre salud y comunidad,
mediante la promocidn de la participacion activa de
MUNICIPIOS Y organizaciones sociales en las mejoras de
las condiciones de vida y el desarrollo de entornos

saludables para vivir, trabajar y jugar” )

Ejemplos: Ecuador r

#UniversalHealth

S22\ Pan American @?@v World Health
i Health sy Organization
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3. Algunas experiencias de paises en
las Americas

7S
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MTyC en las Americas

Bolivia:
Vice Ministerio de Medicina Tradicional e Interculturalidad

- Prioridad Estratégica: contribuir a la implementacion del
modelo de salud familiar, comunitaria, intfercultural

- Insercion de la MTyC en redes de salud.

‘ﬁj Mmlsterlo de Salud
me Inacia st pdenal ransnIrEncin =T =Ml 'l.l'n"_ m i"ll.?'l"l-ﬂﬂ-!kﬁﬂ.‘l.‘ﬂ San o

Viceministro de Medicina Tradicional e Inferculturalidad Radas Sociaias
Sr. Alberto Carmaqul Menooza

Facha y Luges de Mackmisnio:

Fiooso Marka Sotasl, b 09 Agosia e 15955
Ieliamia Matlva:

Cremchea = Ceghafans
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MTyC en las Américas

México: Direccidon de MT y Desarrollo Intercultural

“Creada en el contexto del reconocimiento de la
diversidad cultural de nuestras poblaciones y de la
emergencia de nuevos modelos de salud”.

Areas de Trabajo:

Interculturalidad

Salud de las
poblaciones indigenas
y afro-descendientes
Medicinas
Complementarias
Medicina Tradicional




MTyC en las Ameéricas

Cuba: Prioridades de Cooperacion de la OPS/OMS

(i Organizacian (3N Organizacion ==
i ﬁﬁﬂﬂmeﬂﬂﬂa N Mimdial de fa Saled | Cuba = |
de fa Salud e

1. 1. Contribuir al e ——————
fortalecimiento del T
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MTyC en las Américas

Nicaragua:
Ley de Medicina Ley de Medicina Natural,
Tradicional Ancestral Terapias Complementarias,

y Productos Naturales
(Ley 759 - 2011) (Ley 774 -2011)




MTyC en las Amerlcas

H*HEALTH OF BRATIL

.....

Brasil:

Politica Nacional de Practicas
Integrativas y
Complementarias en Salud

BRASIL

Acesso a informacéo

1 \ AB~ Saiide Mais Perto de Vocé~ Agbes, Programas e Estratégias~ Profissional* Gestor

B?%"Ude\ 3

Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude

X

Em virtude da crescente demanda da populacdo brasileira, por meio das Conferéncias Nacionais de Satde e das = _—
Saude (OMS) aos Estados-membros para formulagdo de politicas visando integragdo de sistemas médicos complexos g | .";ﬂ"l'm:
de Medicina Tradicional e Complementar/Alternativa-MT/MCA ou Praticas Integrativas e Complementares) aos Sistema“ >

normatizagdo das experiéncias existentes no SUS, o Ministério da Sadde aprovou a Politica Nacional de Préticas Inte
contemplando as dreas de Homeopatia, Plantas Medicinais e Fitoterapia, Medicina Tradicional Chinesa/Acupuntura, M
Crenoterapia, promovendo a institucionalizagdo destas prticas no Sistema Unico de Saude (SUS).

—




4. Compromisos de la OPS/OMS:

Fortalecer la atencion institucional que se le
presta a la MTyC vy sus abordajes, en el contexto
de la Estrategia de Salud Universal;

Desarrollar una vision regional y facilitar lo
cooperacion en MTyC entre paises;

Conftfinuar desarrollando y operacionalizando
modelos de salud centrados en las personas vy las
comunidades, utilizando marcos interculturales
donde cada uno cuente.

,3 World Health
3% Organization

o
reconaLorrce Forve AIMEriCas

-\ Pan American
i\ g )Health
Qs Organization
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\ Organizacion
) Panamericana
Y de la Salud

»

A
? Organizacion : g ,f >
/% Mundial de la Salud . .

OFICINA REGIONAL PARA LAS Américas

POLITICA SOBRE ETNICIDAD Y
SALUD




Contenido

1. Marcos normativos sobre Etnicidad y Salud
2. Limitaciones de los marcos actuales

3. Hacia una Politica sobre Etnicidad y Sal aka lIas Américas

A )

4.Como se aborda la ' oPS? ', L

3. Ejes prioritarios de

A




3 Salud y los Derechos F

o A

cceso Universal a |a Sa

l :-’;"__,l' I /

Plan Estratégico 2014-2019 (e
Ao !

i s

¥ . g 1 .
’ e &
ie . . : ;
Otros: Grupo Etnico y Salud 07' , Com 1ecesidad de incorporar la
sibilidad etnico racial que contribuyc ODM con perspectiva de
quidad en salud) '




itaciones § 'i
o 4

)

Necesidad de "un’ proceso inclusivo con
afrodescendientes, etc;

e , / 2 )
do nmgun , C c'ceptual ni poli ue aborde

a agencia de

ante vinculos con;.Conferencia Mundial contra el Racismo,
de Salud as Américas, Convenio 169 de la OIT, UNDRIP,

e %;_.-!.: £
io Afrod endient /;} :
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rganlzar_lun

anamericana f:**mmmmmhm
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Hacia una Politica sobre Etmadad y Salud

. Mg_é DE ESTRATEGIA y PLAN DE A

* Politica: Establece un curso de a
Or anizacién con réspecto aun

ivos y
estrat




Abordando Etnicidad y Salud

’

.

b

O Determinantesxoiales de la Salud: Exclusion social y econdmica de

ciertos grupos (con raices estructurales en la discriminacion vy

demgualda%‘tmcoﬁaal) limi oportunldades y capacidades a traves
fl

/
de sus vidas, con implicaciones para un acc tivo a la salud;
Cultuéz desde las diferencias cultur quiere abordajes

Ios distintes grupos) ; cult,u n

.




Ejes prioritarios de cooperacion tecnica

;
1. Mejorar la éestié‘n‘ integral de la informacion sobre la salud de los

grupos étnico/raciales y sus determinantes, orientada a la toma
de decisiones politicas basadas en evidencia (GENERACION DE
EVIDENCIA); j

2. Promover politicas publicas que abordan la ‘e;cra\i;?idad desde la

6ptica de los determinantes sociales de la salud (ACCION POLITICA);

3. Fomentar la participacion social y las alianzas estratégicas con los
grupos étnico-raciales en el desarrollo de politicas y estrategias

dirigidas a generar equidad (PARTICIPACION SOCIO—CULTURAL)
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Elementos de contenido a tener en cuenta:

Desde la diversidad cultural:
« Diferencias en las conceptualizaciones y practicas de salud entre los distintos

grupos;

Apreuacuon de la Cultura como un bien: Fuente de salud integral (salud fisica,

psmolog%ca emo@onal y espiritual) : oportunidad para la promocién de la salud

o w%ﬁ%ﬁ%ﬁ%ﬁ

desde Ias;%%m tradicionales, conocimientos y saberes;

-

.
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Necesidad
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