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RESUMEN

En el presente trabajo se recopilan las politicas publicas formuladas e
implementadas desde la caracterizacion de la formacion, el ejercicio y la
prestacion de servicios en la medicina alternativa y terapias alternativas y
complementarias, como enfoques médicos y terapéuticos existentes, durante el
periodo de 1999 a 2009 en Colombia.

Con base, en las recomendaciones de las Organizaciones Internacionales:
Organizaciéon Mundial de la Salud y la Organizacibn Panamericana de la Salud
(OMS/OPS) sobre las Medicinas Tradicionales y las Medicinas Alternativas y
Terapias Alternativas y el reconocimiento e implementacion en diversos paises del
mundo, surge en Colombia la necesidad imperiosa de iniciar la reglamentacion
sobre la formacion, el ejercicio y la prestacion de servicios de la Medicina

alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias.

En Occidente, la corriente meédica dominante es la cientifica o moderna
(convencional); basada en teorias y paradigmas creados a partir del
planteamiento, comprobacién y validacion de hipdtesis a través del método
cientifico; asi, las medicinas que no se incluyen en ella son consideradas
Medicinas Alternativas (no convencionales). Estas medicinas, con respecto a los
diversos sistemas médicos, racionalidades y practicas, consideran al hombre
como unidad que integra mente, cuerpo y espiritu en permanente interrelacion
con su entorno y con capacidad de autocuracion, a diferencia de la concepcion

mecanicista del hombre en la medicina moderna.

Este proceso de reconocimiento oficial estd en constante construccién, lo cual

permitird reformular e implementar la politica publica nacional en salud que



contemple a la Medicina Alternativa, como resultado de un proceso de
acercamiento entre culturas y las disciplinas que tienen lugar en ellas. De tal
forma que transcienda las diferencias entre saberes y permita reconocer al ser
humano como protagonista y propenda por su bienestar en todo proceso de salud

— enfermedad.



INTRODUCCION

MEDICINA CONVENCIONAL / MEDICINA ALTERNATIVA Y TERAPIAS
ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS

La busqueda de estrategias para el mantenimiento de la salud, es tan antigua
como lo es el mismo hombre; desde su inicio el ser humano ha tratado de explicar
los fendbmenos de la vida, la enfermedad y la muerte. Es asi, como a través de la
historia se puede observar la concepcion de la enfermedad en las multiples
culturas, con la subsecuente creacion de diversas formas o modelos médicos
(Quevedo & Duque, 2002). Cada sistema médico existe al interior de una
sociedad que comparte e interactda entre si, dentro de un contexto social, politico,
economico y cultural; que finalmente forma una comunidad que admite y acepta
su racionalidad. En esa comun unidad, el ser humano es el pilar fundamental, que
con sus caracteristicas Unicas, irrepetibles e insustituibles le permiten dar

particularidad a esa universalidad que representan.

Se encuentran diversos modelos de interpretacion o construccion de salud a nivel
mundial, que no necesariamente se cifien en lo establecido en la medicina
moderna. La practica de la medicina por lo tanto, se ejerce dentro del marco legal,
econémico y oficial del sistema de salud establecido para cada pais, segun sus
politicas publicas y dentro de éstos marcos de interpretacion. Asi, de acuerdo a las
caracteristicas del respectivo sistema de salud, sera la calidad el servicio y la
atencion médica que finalmente se brinda a la poblacién. Sin embargo, las
comunidades pueden aprovechar otros sistemas de curacibn que no son

propiamente los reconocidos oficialmente dentro de la cobertura. Existe evidencia
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actual del uso de modelos alternativos de atencién en salud en diversos paises

del mundo, incluso en paises industrializados (2).

Para el abordaje de éste trabajo, es necesario conocer los dos grandes grupos de
sistemas médicos validados, aceptados y aplicados en el mundo. En Occidente,
la corriente médica dominante es la Medicina Cientifica o Moderna (convencional);
la cual hace referencia a aquella basada en teorias, paradigmas y principios que
surgen del planteamiento, comprobacién y validacién de hipétesis por el método
cientifico y las que no se incluyen dentro de ella, son consideradas Medicinas
Alternativas (no convencionales). Los diversos sistemas médicos, racionalidades
y practicas catalogadas dentro de la Medicina Alternativa, plantean al hombre
como unidad que integra espiritu, mente y cuerpo, en permanente interrelacion
con su entorno y con la capacidad de autocuracion. Esta concepcion de unidad,
determina un abordaje al proceso de salud-enfermedad que se ajusta a las
necesidades actuales de los pacientes, es decir, sus exigencias en términos de
empatia, relacion humana y ética que participan en el “pacto de curacion”; en
lugar de comprension en la interpretacion y la propuesta terapéutica del médico.

Finalmente, el paciente quiere ser curado (3).

Es asi como, la Medicina Alternativa nos conduce a dos momentos: el primero, a
mirar en el mundo la existencia de otras racionalidades médicas multiculturales,
con estilos de pensamiento estructurado y desarrollado y el segundo, su inmersion
en la medicina biolégica. Segun Madel Therezinha (1997), los estudios del Grupo
de Racionalidades Médicas han observado cémo Ila Homeopatia, la Medicina
Tradicional China y Ayurveda, se caracterizan por un enfoque de salud integrador,
centrado en el paciente individual y sus relaciones con su entorno. Sus
cosmologias, integran al hombre y la naturaleza (universo macro y micro), asi
como, consideran el ser humano compuesto por dimensiones psicobiolégicas,
sociales y espirituales. Lo anterior, tendra profundas repercusiones, tanto en sus

doctrinas, sistemas de diagnostico medico y terapéutico (3).
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EL LUGAR DE LA MEDICINA ALTERNATIVA

Con respecto a esas otras racionalidades llamadas medicinas alternativas, tema
central del presente trabajo, cabe resaltar la Declaracion de Alma-Ata como el
primer reconocimiento que se le ha dado a la Medicina Tradicional en la atencién
primaria en salud a pesar de su uso durante miles de afios. Se realizO0 en la
década de los afos setenta en Kazajistan, Antigua Uniébn de Republicas
Socialistas Soviéticas, la conferencia fue organizada por la Organizacion Mundial
de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/OPS) y el Fondo
de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), autoridades en acciones sanitarias
en el sistema de las Naciones Unidas. Alli observaron que aproximadamente el
60% de la poblacion mundial, acudia en primera instancia a medios no oficiales o

heterodoxos, al sentirse enferma (Payan, 2000).

La importancia de las Medicinas Alternativas y Tradicionales se ha reconocido
entre las recomendaciones Internacionales impartidas, es asi como, El Grupo de
Trabajo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacion
Mundial de la Salud(OMS), “recomendaron promover el conocimiento de las
medicinas y terapias tradicionales, complementarias y alternativas e identificar
estrategias que contribuyan a la organizacion y prestacion de sistemas y servicios
de salud integrales y culturalmente apropiados en las Américas” en ciudad de
Guatemala en 1999 (OPS, 1999). La Estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005 refiere que “a fin de maximizar el potencial de la Medicina
Tradicional (MT)/Medicinas Complementarias Alternativas (MCA) como fuente de
cuidado de la salud, primero debe afrontar una serie de temas: Estos estan
asociados con la politica, la seguridad, la eficacia, la calidad, el acceso y el uso
racional” (OMS, 2002).

Posteriormente, en el primer Congreso de la OMS sobre Medicina Tradicional, que

tuvo lugar en Beijing (China) en el 2008, la Doctora Margaret Chan; directora
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general de la (OMS) dijo: “Los dos sistemas de medicina, el tradicional y el
occidental, no tienen por qué estar enfrentados” y “En el contexto de la atencién
primaria de salud, los sistemas pueden combinarse en armonia provechosa,
utilizando las mejores caracteristicas de cada sistema y compensando algunas de
las debilidades de cada uno. Esto no es algo que va a ocurrir por si solo. Se
tendran que tomar decisiones politicas deliberadas. Pero se puede hacer con
exito”, dijo Chan. Una de las observaciones alcanzadas en el Congreso de
Beijing, fue el uso de la medicina tradicional para atender algunas de las
necesidades de atencion primaria de salud en paises de Africa, Asia y América,
resaltando como en Africa hasta el 80% de la poblacion utiliza éstos modelos. Asi
mismo, éstas practicas van en aumento en los paises industrializados, donde las
aplicaciones de la medicina tradicional se denominan medicina complementaria y

alternativa.

ACOGIDA DE LAS MEDICINAS ALTERNATIVAS

Se ha generado un acercamiento y reconocimiento de las Medicinas Tradicionales
y/lo las Medicinas Alternativas y Terapias Complementarias en los diferentes
paises, que ha permitido la creacion de Instituciones mundiales como referentes
en el area: En Maryland (Estados Unidos de Norteamérica), El Centro Nacional de
Medicina Complementaria y Alternativa (NCCAM), que pertenece a los Institutos
Nacionales de Salud, es uno de los Centros colaboradores de la OMS para
medicina tradicional. Su misién es emplear métodos cientificos rigurosos para
explorar practicas curativas complementarias y alternativas, para capacitar a
investigadores de la medicina complementaria y alternativa, y para difundir
informacion a profesionales médicos y al publico. EI Dr. Jack Killen, director
adjunto de NCCAM, dijo: “ las practicas que sean seguras y eficaces deben ser
parte de los sistemas de atencién de la salud y estar disponibles, de donde quiera
que provengan”(NCCAM, 2000).
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La OMS presenta una estrategia sobre Medicina Tradicional 2002-2005 que afirma
que en Africa, un 80% de la poblacion acude a estos servicios; en China,
alrededor del 40% de la poblacion los utiliza; en Asia y América Latina se siguen
utiizando como componentes de las creencias culturales. En los paises
desarrollados, como Canada (70%), Australia (48%), E.E.U.U. (42%), Bélgica
(38%) y Francia (75%) se presenta una tendencia al crecimiento. Lo anterior, a
motivado en la actualidad a que un numero cada vez mayor de Médicos formados
en Medicina Convencional, deriven pacientes o decidan ellos mismos realizar

procedimientos de Medicina Alternativa a sus pacientes.

LA MEDICINA ALTERNATIVA EN COLOMBIA

En Colombia, el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)
realizé “La Encuesta de Calidad de Vida de 1997”7, se encontré que el 64.7% de la
poblacion que no utilizo los servicios de atencidbn médica fue por problemas en la
calidad técnica o eficiencia y con la oportunidad de los servicios de atencién
médica; el 40% de las personas que acuden a las terapias alternativas refieren
razones de mala calidad técnica, eficiencia y oportunidad; 1.719 de personas
acudieron a un recurso informal de salud (boticario, tegua, yerbatero, ...) 0 no
hicieron nada para resolver su caso, el 72.8% asisten al tegua 0 empirico por

razones de accesibilidad (9).

Teniendo en cuenta, las recomendaciones de la OMS y la OPS sobre las
Medicinas Tradicionales y las Medicinas Alternativas y el reconocimiento e
implementacién en diversos paises del mundo, surge en Colombia la necesidad
imperiosa de iniciar la reglamentacién sobre el ejercicio y la prestacion de
servicios de la Medicina alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias.
Es asi como se proponen Decretos y Leyes en los Ultimos afios, como la
Resolucion 02927 de julio 27 de 1998 define y regula las terapias alternativas, el
decreto 2309 de 2002 se refiere al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud, Ley 1164 del 03 de Octubre de 2007 dicta disposiciones en materia del
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Talento Humano en Salud, dentro de las mas relevantes (10); todas ellas con la
finalidad de dar legitimidad en el sector salud en beneficio de la poblacién y de
ésta forma evolucionar positivamente al nivel de otros paises que también la han

incorporado dentro de su sistema de salud.

COLOMBIA Y SUS POLITICAS EN EL CAMPO DE LA SALUD

Retomando una de las declaraciones realizadas en el primer Congreso de
Medicina Tradicional, se expuso la necesidad inaplazable de tomar decisiones
politicas deliberadas, como forma de alcanzar el reconocimiento oficial de los
modelos médicos no convencionales en los diversos paises. Junto a otras
recomendaciones mencionadas por la OMS, se reafirma la importancia de
formular e implementar politicas publicas como uno de los recursos que tiene la
sociedad para resolver conflictos de intereses. Segun Roth, el concepto de politica
publica debe comprenderse desde dos ambitos (diferenciados en el idioma inglés),
el primero, "Politics: la politica como la actividad de organizacion y lucha por el
control del poder y el segundo, Policy: como designacion de los propésitos y

programas de las autoridades publicas™ (2002: 26).

Las politicas publicas son un medio para dar respuesta a una problematica social
especifica (12), entre las cuales, se establecen politicas publicas en salud; dentro
de un margen de lineamientos internacionales que incentivan y promueven
propuestas nacionales. Segun la Constitucion de 1991, Colombia es un Estado
Social de Derecho, y tal designaciéon implica la proteccién integral de los derechos
humanos, sociales y econémicos. Esta enuncia claramente en su articulo 49: “La
atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion,
protecciéon y recuperacion de la salud” (13). Lo que ha permitido la construccion
permanente de politicas publicas en salud dentro del marco de referencia de la
Ley 100 de 1993, mediante el modelo del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS) (14).
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El modelo de seguridad social se ve limitado con la existencia e introduccion de
nuevos enfoques sobre el proceso salud- enfermedad en Colombia, ésta misma
problemética es la que impulsé la integracion de la Medicina Alternativa y
Terapias Alternativas y Complementarias a los Sistemas de Salud a nivel mundial.
Ante la propuesta internacional de organizaciones como la OMS, el pais se
propuso crear una reglamentacion que permite el reconocimiento oficial de la
practica de la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias.
Labor que ha tenido un curso irregular pero que desde la década anterior, ha

tomado mayor impulso y afirmacion.

REGLAMENTACION DE LA MEDICINA ALTERNATIVA EN EL CONTEXTO
COLOMBIANO

En Colombia, el proceso de reglamentacion del ejercicio de la Medicina Alternativa
y Terapias Complementarias esta vigente y en construccion, razén por la cual
existe la necesidad de conocer como se estan formulando e implementando éstas
politicas, al mismo tiempo que realizar una recoleccion y caracterizacion de las
politicas publicas existentes con el fin de establecer su campo de aplicacion. A
través de éste proceso surge la pregunta sobre la existencia de politicas publicas
en Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias formuladas e

implementadas en Colombia durante 1999 — 2009.

Esta investigacion, tiene como interés principal caracterizar las politicas publicas
gue se han formulado e implementado en la Medicina Alternativa y Terapias
Alternativas y Complementarias en Colombia durante los Gltimos diez afios. Asi
mismo, se logrard fortalecer su reconocimiento ante el Estado, conocer cuales
programas de formacion se ofrecen, identificar los requisitos para el ejercicio y la
habilitacion de los servicios médicos prestados, mejorar las relaciones entre
Instituciones de diferente orden social, brindar a la comunidad informacién del uso

de otros modelos médicos que pueden ser practicados con seguridad, eficacia y

17



calidad, pero sobre todo reflexionar sobre la posibilidad de mejorar la
comunicacion entre los diferentes integrantes del equipo de salud, ya sea por
aquellos formados en una medicina cientifica o por aquellos formados en los
diferentes modelos médicos considerados como medicina alternativa. Para tal fin,
éste proyecto estara encaminado a elaborar un estudio descriptivo, orientado a la
recopilacion y el analisis de la informacién concerniente a las Politicas Publicas,
en cuanto a la reglamentacion de la formacion educativa del personal sanitario que
ofrece éstos servicios, requisitos para el ejercicio profesional y la prestacion de los

servicios a nivel de habilitacion y escenarios institucionales o consulta privada.

Los resultados de ésta investigacion permitiran conocer las diferentes necesidades
en cuanto a la reglamentacion en la formacion, ejercicio y prestacion de servicios
de Medicina Alternativa en Colombia. Con ello, se reforzar4 el proceso de
reconocimiento ya iniciado por el Estado y a su vez podran favorecer la
reformulacion e implementacion de una Politica Nacional en Salud que contemple
la Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias. Orientado a
lograr un mayor beneficio para la poblacion en general, el derecho a una salud
integral y digna, pero sobre todo el reconocimiento y posicionamiento de las
diferentes racionalidades de la Medicina Alternativa. Se busca una politica publica
de conciliacién, en la cual pueda establecerse un didlogo y éste a su vez logre la

complementariedad entre los diversos modelos médicos.
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PRIMERA PARTE
APROXIMACIONES TEORICAS E HISTORICAS

1. Politicas Publicas

1.1. Concepto

Segun Roth, el concepto de politica publica debe comprenderse desde dos
ambitos (diferenciados en el idioma inglés), el primero, "Politics: la politica como la
actividad de organizaciéon y lucha por el control del poder y el segundo, Policy:
como designacion de los propoésitos y programas de las autoridades publicas”
(2002: 26). Es importante resaltar que Politics alude a las relaciones de poder, las
confrontaciones entre organizaciones sociales y el estado, mientras que Policy
involucra las acciones, decisiones y omisiones por parte de los distintos actores en
los asuntos publicos para la toma de decisiones (aspecto que el autor tiene en
cuenta para la comprension de la formulacion e implementacion de las politicas

publicas).

A continuacion, se expondran algunas definiciones de politicas publicas halladas
en la literatura de Ciencia Politica: la politica como institucionalidad, como
programa de accién, como proceso de mediacion y por Gltimo como un conjunto

de objetivos deseables y necesarios.

En un inicio, se puede encontrar definiciones como, la politica publica es “Una
institucionalidad del poder en accion, a través de las actuaciones del Estado y su
relacion con la sociedad” (15). Asi como, “Una politica publica se presenta como
un programa de accion gubernamental en un sector de la sociedad o en un
espacio geografico” (16).
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Luego Pierre Muller (2000) indica: “Una politica publica como un proceso de
mediacion social, en la medida en que el objeto de cada politica publica es tomar a
su cargo los desajustes que pueden ocurrir entre un sector y otros sectores, 0 aun

entre un sector y la sociedad global” (17).

Por otro lado, una politica publica designa la existencia de “un conjunto
conformado por uno o varios objetivos colectivos considerados necesarios 0
deseables y por medios y acciones que son tratados, por lo menos parcialmente,
por una institucion u organizacion gubernamental con la finalidad de orientar el
comportamiento de actores individuales o colectivos para modificar una situacion
percibida como insatisfactoria o problematica” (11). Es desde ésta perspectiva

desde la cual se abordara el objeto de estudio de esta investigacion.

A pesar de no haber un acuerdo sobre la definicion del objeto de estudio de las
politicas publicas, es ineludible sefialar que éstas son competencia del Estado y o
gue puede variar es el énfasis tedrico donde se concentra el proceso de
elaboracion y decision sobre las politicas publicas (Estado-céntrico, socio-céntrico

0 mixto), sin embargo en el fondo no se modifica la participacién del Estado (15).

Enfoques

Para comprender la dinamica de las politicas publicas se puede abordar desde
tres enfoques tedricos: las teorias centradas en la sociedad, las teorias centradas

en el Estado y las teorias mixtas que retoman las dos anteriores (11).

El enfoque de la sociedad (society-centered) considera al Estado como una
variable dependiente de la sociedad, es decir, se reduce el papel del Estado en la
eleccidon y la toma de decisiones; en éste grupo se hallan de un lado los enfoques

marxistas, neomarxistas y la corriente de la “teoria de la dependencia” y del otro
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lado (posiciéon ideoldgica opuesta) se encuentran los enfoques racionalistas,

pluralistas, elitistas y de escogencia o eleccién publica.

El enfoque del Estado (state-centered) considera al Estado como una variable que
tiende a ser independiente de la sociedad, esto significa, que el Estado
seleccionara las demandas y proveera los servicios; en éste grupo se sitdan los

enfoques decisionistas (modelo racional), burocratico o neoweberiano.

El enfoque mixto toma una posicion mediana frente a los dos grupos anteriores,
considera las interacciones entre sociedad y Estado en donde el uno y el otro son
socios (dimension horizontal) y no donde el uno domina al otro o viceversa
(dimensién vertical) y de sefalar la interdependencia creciente entre las esferas
publica y privada; en éste grupo se ubican los enfoques neocorporativismo, el

neoinstitucionalismo, el andlisis de redes (networks theory) y la teoria de la accion.

1.2. Fases de las Politicas Publicas

A través del tiempo la existencia de diferentes enfoques ha construido un conjunto
de instrumentos que permiten recolectar, organizar y clasificar datos especificos
sobre las politicas publicas. Dentro de éstos instrumentos se encuentra una de las
mas conocidas y utilizadas, el ciclo de politica o policy cycle. El ciclo de politica
publica clasico propone una desintegracion de la politica pablica en una serie de
fases en secuencia logica: 1. Identificacion de un problema, 2. Formulacion de
soluciones, 3. Toma de decisiéon, 4. Implementacion y 5. Evaluacion. Las
anteriores etapas propuestas por Jones (1970), son consideradas por Roth como
una opcion adecuada en el comienzo del analisis de las politicas publicas; razén
por la cual dicho autor decide usarla para la conformacion de su planteamiento
(12).

Roth (2002), considera el andlisis de las politicas publicas desde la siguiente

estructura de su planteamiento: 1. La Formulacion, 2. La Implementacion y 3. La
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Evaluacién. Previo a lo anterior, se reconoce la existencia de un problema a

resolver politicamente, a continuacion se abordara brevemente cada una de ellas.

Formulacién de Soluciones y Decisidn:

Durante ésta etapa de formulacion se constituye un proceso de analisis del
problema, de busqueda de argumentos y de contra argumentos, de propuestas y
de indagacion acerca de las consecuencias posibles de tal o cual solucién. A su
vez, los diferentes actores (administrativos, politicos y especialistas del cabildo)
ejercen su actividad politica mediante un proceso de seleccién, de ésta forma el
namero de alternativas se va reduciendo a una sola que termina por atribuirse
como la mejor o la mas factible. Posteriormente, cuando ha finalizado un cierto
procedimiento legal, un actor especifico (parlamento, gobernador, ministro o
presidente) toma la decision. Lo hace a través de un acto ritual (voto o firma),
constituyéndose en ese momento en un acto de legitimacién que atribuye una

fuerza particular a la nueva decision (11).

La Implementacién de las Decisiones:

Esta etapa de implementacién es fundamental porque es ahi donde la politica,
hasta ese momento casi hecha de discursos y de palabras, se transforma en
hechos concretos, en realidad <palpable>. Se le puede definir como “la fase de
una politica publica durante la cual se generan actos y efectos (16). Sin embargo
se debe recordar que las politicas publicas estan disefiadas, decididas e
implementadas por hombres y mujeres que a su vez son afectados positiva o

negativamente por ellas (11).

La Evaluacion de las Politicas Publicas:

En ésta etapa la evaluacion es concebida como una practica seria de

argumentacion basada en informacion pertinente, que permite opinar de manera
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mas acertada, con menos subjetividad, acerca de los efectos de las acciones
publicas. Disciplina “que se ocupa de recolectar, verificar e interpretar la
informacién sobre la ejecucion y eficacia de las politicas y programas publicos”
(18). La actividad evaluadora permite entonces al Estado y a los gobernantes, y
también a los ciudadanos, disponer de una mayor informacion acerca de las

consecuencias de sus decisiones y acciones (11).

1.3. Actores Sociopoliticos

La construccion implica la interaccibn de mdultiples actores gubernamentales,
politicos, econdémicos y sociales que participan en una etapa predecisional donde
la argumentacion y persuasion es fundamental para lograr juicios y eleccién de
alternativas (18), esta presente ademas, un componente cultural y social que para
Martin Barbero es el espacio estratégico de la contradiccion de una sociedad (19).
Estos actores no son unos pocos, los actores son muchos sujetos que interactdan
desde su campo cotidiano hacia la macro historia, a través de sus proyectos y
utopias, de sus memorias y sus practicas incidiendo en la construccion de la
historia (20).

Es importante retomar en éste punto la definicion dada por Roth, en la cual se
considera la participacion de los diferentes actores que intervienen en la toma de
decisiones de las politicas publicas. Para autores como Muller, (2000) “uno de los
procesos fundamentales de cualquier politica es determinar cual es el actor (o
grupos de actores) que se encarga (n) de ésta operacion de construccion o de
transformacion del referencial de una politica publica. Este actor, que llamaremos
mediador, ocupard una posicién estratégica en todo el sistema de decision
examinado”. Es precisamente ese caracter publico de las politicas, el que debe
rescatar la participacion e intervencion de actores diferentes al estatal, es decir,
las empresas, los sindicatos, las iglesias, las organizaciones de la sociedad civil,

asambleas vecinales y los ciudadanos.
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Entonces, la dificultad radica en detectar los actores, quienes realizan las luchas
de poder en juego y las acciones que desencadenan desacuerdos; es a partir de
ese momento, que es posible construir las politicas publicas como objeto de
investigacion. Siendo de gran importancia las funciones ejercidas por los
mediadores en el proceso de elaboracion y de puesta en marcha o
implementacién de una politica publica, ya que son ellos, quienes articulan el

campo del poder y el campo del conocimiento (17).

Entre los diversos actores, tenemos la participacion de los profesionales, quienes
son los representantes de los grupos sociales estructurados alrededor de una
funcion o de un oficio: médicos, ingenieros, agricultores, pilotos, educadores, (...);
cuya accion fundamental es su capacidad para definir las condiciones de ejercicio
de una profesion. Otro actor es la sociedad, que en nuestra época se ha
convertido en un ente regulador del ejercicio, la investigacion y la interpretacion de

las actividades o profesiones humanas.

En el caso particular de la profesion médica, la intervencion de la sociedad en el
campo de la salud ha modificado su actitud ante la enfermedad, ocasionando la
aceptacion de otras racionalidades médicas, accidbn que favorece que la
comprension social que se tiene acerca de la medicina, la muerte y la enfermedad
sea radicalmente distinta a la de épocas pasadas, pero a la vez propicia

exigencias que modifican el desarrollo de la misma.

Vivimos una época de polimorfismo cultural, que en conjunto con su desarrollo
favorece la consolidacion de una nueva medicina intercultural (17). Una de las
resultantes se expresa en la automedicacion, la actitud frente a los examenes y el
cuestionamiento de las decisiones médicas en cuanto al manejo de alternativas
terapéuticas, entre otras; ninguna profesion contiene hoy un campo tan discutido,
tan examinado por opiniones ajenas al campo mismo del ejercicio, como la
medicina. El paciente del siglo XXI, junto a los cambios en la sociedad, condiciona

de modo directo la interpretacion de la enfermedad y su manejo.
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En sintesis, las politicas publicas pueden entenderse como una institucionalidad
del poder, ejercida por el Estado ante las necesidades creadas por la sociedad en
continua transformacion. El Estado, se expresa a través de las politicas publicas,
es asi como intenta dar respuesta a los intereses de la sociedad, pero van mas
alld: son construcciones historico — sociales en busqueda del desarrollo y del
progreso humano. En adicion, se debe resaltar la valiosa accion de todos los
actores socio-politicos presentes en el disefio de las politicas publicas, que en
tltimas son la voz del ciudadano. Una vez mas el ser humano como centro y

transformador de la sociedad.

2. Politicas Publicas de Salud en Colombia

2.1. Panorama general de la Seguridad Social en Salud en Colombia

“Cuando el presupuesto militar de un pais es diez veces superior al presupuesto de la
salud, el pais esta enfermo”
Raul Alfonsin

Colombia ha vivido un cambio trascendental en la estructura de los servicios de
Salud y Seguridad Social durante sus Ultimos afios, el cual inici6 a partir de la
expedicion de la nueva Constitucion Politica de 1991. En ella, se define la Salud

y la Seguridad Social como servicios publicos a cargo del Estado.

Su texto refiere en el Articulo 48: “La Seguridad Social es un servicio publico de
caracter obligatorio que se prestara bajo la direcciéon, coordinacién y control del
Estado, en sujecidon a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en
los términos que establezca la ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho
irrenunciable a la Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los
particulares, ampliar4 progresivamente la cobertura de la Seguridad Social, que

comprendera la prestacion de los servicios en la forma que determine la ley. No
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se podran destinar los recursos de las instituciones de Seguridad Social para fines
diferentes a ella. La ley definira los medios para que los recursos destinados a
pensiones mantengan su poder adquisitivo constante” (13).

Y en su Articulo 49: “La atencion de la salud y el saneamiento ambiental son
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantizan a todas las personas el
acceso a los servicios de prevencion, promocion y recuperacion de la salud.
Corresponde al estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes, y de saneamiento ambiental conforme a los principios
de eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas por la
prestacién de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. A si mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y las particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefaladas por la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con la participacion de la comunidad.
La ley sefialara los términos en los cuales la atencion basica para todos los
habitantes sera gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el
cuidado integral de su salud y la de su comunidad”.

2.2. Normas Legales Reglamentarias de la Constitucién Politica de
1991

La divulgacion de la Constitucion Politica de Colombia en 1991, marco el punto de
partida de una nueva estructura de la Seguridad Social en el pais. Las normas
legales reglamentarias mas importantes, son: (21)

La Ley 10 de 1990: Por la cual se reforma el Sistema Nacional de Salud. La Ley
60 de 1993: La principal funcién de ésta Ley consiste en la asignacion de los
recursos fiscales necesarios para darle viabilidad al proceso de descentralizacion
politica. Ley 100 de 1993: Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social

Integral y se dictan otras disposiciones. Acto Legislativo 01 de 2001: Reforma
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los articulos 356 y 357 de la Constitucion Politica de Colombia. Ley 715 de 2001:
Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo 01 de 2001) de
la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar la prestacion

de los servicios de educacion y salud, entre otros.

Decreto 2309: Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la atencién de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
Resolucién 1439 de 2002: Contiene los estandares y manuales para el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud. Ley 789 de 2002: Por la cual se
crea el Sistema de Proteccion Social. Ley 790 de 2002: Fusiona los Ministerios de
Trabajo y Seguridad Social y el de Salud, creando el Ministerio de la Proteccion
Social. Decreto 205 de Febrero de 2003: Por el cual se determinan los objetivos,

la estructura organica y las funciones del Ministerio de Proteccion Social (21).

La Constituciéon Politica de Colombia de 1991, ha presentado varias reformas a lo
largo de su trayectoria: 1993, 1995, 1996, 1997, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003,
2004 y 2005 (Decreto 2576 del 27 de Julio de 2005).

2.3. Sistema de Seguridad Social Integral, Ley 100 de 1993

“El sistema de seguridad social integral tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida
acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que
la afecten. EIl sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las
instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las
prestaciones de caracter economico, de salud y servicios complementarios,
materia de esta ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro”.
Articulo 1 (14).
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2.3.1.1. Generalidades

La Ley 100 de 1993, se fundamenta en Principios generales y en Fundamentos
del servicio publico de Seguridad Social en Salud, en cuanto a los principios, son
aquellos relacionados con la Eficiencia, la Universalidad, la Solidaridad, la
Integralidad, la Unidad y la Participacién. A su vez, considera como Fundamentos
los relacionados con la Equidad, la Obligatoriedad, la Proteccion integral, la Libre
escogencia, la Autonomia de las instituciones, la Descentralizacion administrativa,

la Participacion social, la Concertacién y la Calidad (21).

Al analizar la estructura del Sistema General de Seguridad Social en Salud
S.G.S.S.S se observan cuatro grupos directrices en su organizacion: El Ministerio
de Salud Publica a cargo de las normas, El Consejo Nacional de Seguridad Social
bajo la direccion de las politicas, La Superintendencia Nacional de Salud
comprometida con la vigilancia y el control y por ultimo ElI Fondo de Solidaridad y
Garantias (FOSYGA).

Con respecto al Subsidio a la Oferta y Subsidio a la Demanda se encuentra la
transformacion progresiva y parcial del subsidio a la oferta en subsidio a la
demanda, es decir que los aportes se entregaran en proporcion a la poblacion
atendida y a los servicios prestados a ésta. Y en cuanto a la cotizacion en Salud,
trabajadores dependientes: Monto total es del 12% del salario base, distribuido en
2/3 partes el empleador y 1/3 parte el empleado. Los trabajadores independientes

y pensionados pagan la totalidad del monto de la cotizacién (21).

Respecto a los Derechos de los afiliados al Régimen Contributivo se establecen la
Libre escogencia y traslado entre Entidades Prestadoras de Salud, el Servicio del
Plan Obligatorio de Salud (POS) a través de las Instituciones Prestadoras de
Salud (IPS), Libre escogencia de IPS y de los profesionales adscritos, Atencién de
urgencias en todo el territorio nacional y la Participacion de los afiliados en la

veeduria de las entidades rectoras, promotoras y prestadoras del S.G.S.S.S.
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El Papel del Estado en la Seguridad Social en Salud implica garantizar la
observancia de los principios constitucionales en relacion con la salud, asegurar el
caracter de obligatoriedad del S.G.S.S.S, dirigir, coordinar, vigilar y controlar el
S.G.S.S.S, establecer la atencion basica gratuita y obligatoria, organizar servicios
de salud en forma descentralizada y por niveles de atencién, evitar que los
recursos del S.G.S.S.S se destinen a otros fines y garantizar la asignacion

prioritaria del gasto publico para la salud (21).

2.3.1.2. Regimenes del Sistema de Seguridad Social en Salud

Se distinguen el Régimen contributivo, el subsidiado y los vinculados.

Al Régimen Contributivo, pertenecen las personas nacionales o extranjeras
vinculadas mediante contrato de trabajo, servidores publicos con vinculacién
contractual o legal, pensionados por vejez o invalidez, sus sobrevivientes o
sustitutos, trabajadores independientes, rentistas y en general personas con
ingresos superiores a dos salarios minimos mensuales, sin vinculo contractual
(21).

Al Régimen Subsidiado, pertenecen personas sin vinculo contractual, con ingresos
inferiores a dos salarios minimos en su grupo familiar, personas sin capacidad de
pago en su grupo familiar, personas vulnerables por su situacion, que el Consejo

Nacional de Seguridad Social en Salud defina como prioritarias.

Los Vinculados son las personas sin capacidad de pago mientras se afilian al

Régimen Subsidiado.
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2.3.1.3. Fondo de Solidaridad y Garantias (FOSYGA)

El FOSYGA estad conformado por varias subcuentas: compensacion interna del
régimen contributivo, solidaridad del régimen subsidiado, promocion de la salud, y

por ultimo el seguro de riesgos catastroficos y accidentes de transito.

2.3.1.4. Entidades Promotoras de Salud E.P.S.

Son entidades responsables de la afiliacion y el registro de los afiliados y del
recaudo de sus cotizaciones, por delegacidon del Fondo de Solidaridad y
Garantias. Su funcidn bésica, sera organizar y garantizar, directa o indirectamente,
la prestacion del plan de salud obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los
términos previstos en la ley, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de
sus afiliados, y el valor de las correspondientes unidades de pago por capitacion, a

la subcuenta de compensacion del FOSYGA(22).
2.3.1.5. Instituciones Prestadoras de Servicios de salud I.P.S.
Entidades oficiales, privadas o mixtas, comunitarias y solidarias, organizadas para
la prestacion de servicios de salud a los afiliados del sistema general de seguridad
social en salud, dentro de las Entidades Promotoras de Salud o fuera de ellas.
2.3.1.6. Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado A.R.S
Las Direcciones locales, departamentales y distritales de salud suscribiran

contratos de administracion del subsidio con las entidades autorizadas por la ley

que afilien a los beneficiarios del subsidio.
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2.3.1.7. Plan Obligatorio de Salud (POS)

El POS del régimen contributivo: denominado Manual de Actividades,

Intervenciones y Procedimientos MAPIPOS, que fijan los contenidos del POS.

El POS del régimen subsidiado: para su financiacion se tienen la llamada Unida de
Pago por Capitacion de régimen subsidiado, que es un poco superior a la mitad de

la UPC del régimen contributivo, el POS subsidiado es incompleto.

Las cuotas moderadoras son el valor a pagar por parte de afiliados y beneficiarios

por la utilizacion de los servicios del POS (21).

2.3.1.8. Entidades Administradoras de Riesgos Profesionales ARP

Contribuyen a la red de proteccion laboral que ampara a las empresas contra los
riesgos a que estan expuestos sus trabajadores en el territorio nacional, a saber:
accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. Ademas, prestan asesoria
permanente en salud ocupacional para reducir el indice de lesiones vy

enfermedades incapacitantes.

2.3.2. La Medicina Prepagada

Es un sistema establecido y organizado por entidades autorizadas por la gestion
de la atencion médica y de la prestacion de los servicios de salud, y para atender,
directa o indirectamente estos servicios, incluidos en un plan de salud

preestablecido, mediante el cobro de un precio regular previamente acordado (22).

2.3.3. Financiacion de la Salud en Colombia

La Nacion cedi6 a los Departamentos los recursos provenientes de varios

impuestos, esto recibe el nombre de rentas cedidas.
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Las rentas cedidas: impuestos a las loterias (Ley 64 de 1923), impuestos al
chance (Ley 1° de 1982), impuestos a la cerveza, impuestos a los licores (Ley 788
de 2002), impuesto de registro notarial.

El situado fiscal: Creado por la Ley 46 de 1971, que la reglamenta asi: 15% de los
ingresos corrientes de la Nacion que seran distribuidos para la Educacion un 74%
y para la Salud un 26%. La Ley 60 de 1993, la reglamenta modificando sus
cuantias y la distribucion (21).

2.3.4. La Garantia de Calidad en Salud. Decreto 2309 de 2002

Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos,
deliberados y sistémicos, que desarrolla el Sector Salud para generar, mantener y

mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais (Art. 5°).

Los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud son:
un sistema Unico de Habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad,

sistema Unico de Acreditacion, sistema de Informacion para la calidad (Art. 7°).

2.3.5. La Salud Publica en Colombia

Esta regulada por la Ley 9 de 1979 (Cddigo Sanitario Nacional). El Decreto 1562
de 1984 reglament6 la ley en lo relacionado con la vigilancia y control
epidemioldgico. Se discute en el Congreso desde hace tres afos, la Ley que
actualiza las normas para la Salud Publica, pero aun no se ha logrado su
aprobacion.

La Ley 100 de 1993, creo el sistema de seguridad social integral en salud, desde
su implementacion se ha presentado algunas reformas, tales como: el Proyecto de
ley N° 236, reforma pensional de 2002, Ley 1122 de 2007.
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3. CONCEPTO DE MEDICINA ALTERNATIVA, TERAPIAS
ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS

El término de “Medicinas Tradicionales” (MT) fue acufiado en un principio por La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), propuso que el afio 2000 seria la Meta
para alcanzar la Salud para todos los pueblos del mundo (Declaracion de Alma
Ata) en 1977. Plante6 que para lograr dicha meta, se debia incorporar a los
sistemas de salud en atencién primaria, “la medicina tradicional y los elementos
terapéuticos de reconocida utilidad como farmacologia, fitoquimica, antropologia y

clinica, como se viene haciendo en varios paises del mundo” (23).

Posteriormente, la OMS considero importante acordar las definiciones sobre la
Medicina Complementaria / Alternativa (MAC) y de la Medicina Tradicional (MT),

de la siguiente forma:

La primera, la MAC, aclara que las expresiones “medicina complementaria” o
“medicina alternativa” se emplean de manera intercambiable con medicina
tradicional en muchos paises. “Se refieren a un amplio conjunto de préacticas
sanitarias que no forman parte de la propia tradicién del pais y no estan integradas
en el sistema sanitario principal’. La segunda, MT, consiste en la suma total del
conocimiento, habilidades y practicas basadas en las teorias, creencias y
experiencias inherentes a las diferentes culturas, ya sean explicables o no, y que
son usadas tanto en el mantenimiento de la salud como en la prevencion,

diagnosis, mejora o tratamiento de enfermedades fisicas y mentales (24).

Otra de las definiciones encontradas en la literatura mundial es la de El Centro
Nacional para la Medicina Alternativa y Complementaria (National Center for
Complementary and Alternative — NCCAM / NIH). Segun la define NCCAM, La
Medicina Complementaria y Alternativa, segun la define NCCAM “es el conjunto

diverso de sistemas, practicas y productos, medicos y de atencion de la salud,
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gue no se considera actualmente parte de la medicina convencional”’, como la
acupuntura, la quiropractica, el masaje y la homeopatia. La gente emplea terapias
de medicina complementaria y alternativa de diversas formas. Cuando se usan
solas se las suele llamar "alternativas". Cuando se usan junto con la medicina

convencional, se las suele llamar "complementarias” (8).

A nivel de Colombia, La ley 1164 de Talento Humano (2007) en su articulo 19
define: “se entiende por medicina y terapias alternativas aquellas practicas,
procedimientos, enfoques 0 conocimientos que utilizan la estimulacion del
funcionamiento de las leyes naturales para la autorregulacion del ser humano con
el objeto de promover, prevenir, tratar y rehabilitar la salud de la poblacion desde
un pensamiento holisticos. Se consideran medicinas alternativas, entre otras, la
medicina tradicional China. Medicina Ayurveda, medicina Naturopatica y la
medicina Homeopética. Dentro de las terapias alternativas y complementarias se
consideran entre otras la herbologia, acupuntura, moxibustion, terapias manuales

y ejercicios terapéuticos” (25).

4. REFERENTES DE CASO DE POLITICA PUBLICA EN MEDICINA
ALTERNATIVA EN OTROS PAISES: MEXICO, BRASIL, ARGENTINA Y
CHILE

4.1.1. México

La medicina tradicional constituye una conexion culturalmente aceptada entre el
pasado y el presente en México. A lo largo de la historia, la medicina tradicional
fue declarada ilicita y se prohibieron sus practicas. Sin embargo, y a pesar de
éstas medidas, la medicina tradicional mexicana ha sobrevivido la tendencia
politica de dar a la medicina cientifica moderna una prioridad absoluta y la

tendencia de los cientificos de reducir al minimo el conocimiento tradicional (26).
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La evidencia obtenida de la experiencia en México para el desarrollo de politicas
publicas en control de enfermedades que puede ser tratadas con medicina
alternativa, indican que el conocimiento preciso de los legisladores en relacion con
los efectos bioldgicos, econdmicos, culturales, sociales e indigenas de la
proliferacibn de mecanismos no convencionales fue el principal fundamento para
el desarrollo de una legislacion que empezara a reconocer los aportes y beneficios

de la medicina natural y sobre todo la indigena en el caso mexicano (27).

4.1.2. Brasil

El Ministerio del Trabajo en Brasil, a creado una reglamentacién a través del
Caodigo Brasilefio de Ocupaciones (CBO), identificado con el N° 2321-05, el cual
define al Acupunturista, Acupuntor, Fitoterapeuta, Técnico corporal en Medicina
Tradicional China, Teécnico en Acupuntura, Terapeuta Naturista, Terapeuta
Oriental. Ademas realizan diagnosticos energéticos por medio de métodos de la
Medicina Tradicional China para armonizar fisiol6gica, energética y psico-
organicamente las personas; aplican estimulos fisico-quimicos y técnicas
corporales para tratamiento de molestias psico-neuro-funcionales y energéticas
(28).

El CBO es la ley que define las profesiones, cada profesion tiene su codigo y su
definicion. Por ejemplo, un Acupunturista es un profesional autbnomo con sus
derechos y deberes, es decir, es un profesional independiente, sin necesidad de
acreditar otra profesion previa. Cada Estado tiene su ley a nivel de Educacion, la
cual consiste, en una ensefianza de nivel medio (técnico). En Rio de Janeiro
mediante la norma CEE N° 218/96, 254/00 y 27/01 se reconoce la ensefianza de
Acupuntura por instituciones educativas desde 1996, formando al alumno como

Acupunturista (28).
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El potencial de la investigacion en Medicina Autoctona en Brasil no tiene
problemas desde el punto de vista netamente cientifico y desde una perspectiva

legal, ya presenta grandes avances en ésta area.

4.1.3. Argentina

Los herbolarios estan autorizados a vender medicamentos vegetales pero no
mezclas. Tienen que emplear a un director técnico farmacéutico. Las mezclas de
medicamentos vegetales estan controladas, asi como las preparaciones hechas
por la industria, en virtud de la Ley de Medicamentos No. 16,463. Es pertinente
mencionar un proyecto de la Provincia de Buenos Aires para obligar a los
herbolarios a que actien solamente como mayoristas. Ademas, las personas que
cultivan plantas medicinales deben tener una autorizacion del Ministerio de Salud
(26).

A fin de obtener autorizacién para comercializar un nuevo producto medicinal, en
general se requiere tener un laboratorio y cumplir con los requisitos legales del
articulo 27 de la Ley No. 16,463. No hay ninguna diferencia entre los
medicamentos herbarios y los medicamentos quimicos. Cuando el principio activo
se describe en la Farmacopea Nacional Argentina, puede hacerse referencia a tal
monografia. Se otorgard un nimero de certificacion que permite la venta a nivel
nacional. Pero, a nivel provincial, cada provincia tiene su propio sistema de
aprobacion de medicamentos y el nimero de certificacion es solo valido cuando es

aceptado por una provincia (26).

Si bien estaba aumentando el conocimiento cientifico de las plantas medicinales y
toxicas, fue necesario obtener mas informacién acerca de la utilizacion de 700 a
800 especies. No habia ninguna especializacion académica para el control y la
elaboracion de plantas medicinales. Por estos motivos, se hizo evidente la
necesidad de legislacion futura para remediar la situacion insatisfactoria en

relacion con las plantas medicinales (26).

36



En noviembre de 1993, el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires
public6 una reglamentacion para el registro y la comercializacion de plantas
medicinales. Con esta reglamentacion se establecié una obligacién de registro de
las hierbas medicinales. Los herbolarios tenian que registrar sus productos en 180
dias, junto con documentacion que contuviera, por ejemplo, el nombre de la
planta, parte de la planta, los principios activos, la identificacion y las indicaciones.
En el caso de una mezcla de hierbas, tenia que demostrarse el beneficio de la
combinacioén. El certificado expedido por el Laboratorio Central de Salud es valido
durante cinco afios, y es preciso solicitar una prolongacién 30 dias antes de que

venza (26).

4.1.4. Chile

En Agosto de 1992, se cre0 la Unidad de Medicina Tradicional con el objetivo de
incorporar la Medicina Tradicional a los programas de Salud, con eficacia
comprobada y contribuir al establecimiento de su practica. Se preparé una
reglamentacion para el control de la practica de las Medicinas Alternativas y se
creod una base juridica (la Ley No. 19.253 de octubre de 1993) que tiene en cuenta

la funcion de la medicina tradicional en la salud publica (26).

En Junio de 2005, el Ministerio de Salud de Chile inici6 el proceso de
regularizacion de las terapias complementarias; la expedicion del decreto N° 42
de 2004, reglamenté el ejercicio de las practicas médicas alternativas como
profesiones auxiliares de la Salud, asi como los sitios en que éstas se realizan.
Se cred un Grupo de Trabajo, para proponer la normativa indicada para el

reconocimiento y regulacion, en el marco el decreto anterior (29).

Entre Enero y Febrero de 2006, se realizé una consulta ciudadana en el sitio en
Internet del Ministerio de Salud acerca de propuestas de los decretos que

normarian especificamente los cinco modelos de terapia en que se ha estado
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trabajando: Acupuntura, Homeopatia, Naturopatia, Quiromasaje y Terapia Floral;
el objetivos de éstas propuestas son orientadas al reconocimiento y regulacion del
ejercicio de éstas terapias (29).

En cuanto a la condicién juridica de los medicamentos, existe una normatividad
para que los productos naturales se diferencian legalmente del siguiente modo

(Cadigo Sanitario):

¢ Los medicamentos cuyo propdsito es curar, aliviar o prevenir enfermedades
(articulo 97).

e Los productos alimentarios para uso medicinal y con propiedades
terapéuticas (articulo98).

e Los productos alimentarios para finalidades nutricionales (articulo 108).

Segun una reglamentacién para el control de los medicamentos, los productos
alimentarios para uso medicinal y los cosméticos (decreto No. 435/81). Se
consideran medicamentos los productos herbarios con indicacion terapéutica y
recomendaciones de dosificaciones. Su distribucién se limita a las farmacias y
droguerias que necesitan una autorizacion especial del Ministerio de Salud. Se
necesita un registro para la autorizacion de la comercializacion de los productos
herbarios, los productos homeopaticos y otros productos naturales segun se
definen en el articulo 24 del reglamento. Una solicitud de registro consta de
férmula completa, rotulacién, muestras del producto y una monografia que permite

la identificacion de la formula y las caracteristicas del productos (26).
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OBJETIVOS

Objetivo General

Recopilar y caracterizar las politicas publicas en la formacion, el ejercicio y la
prestacion de servicios formuladas e implementadas para la Medicina Alternativa

y Terapias Alternativas y Complementarias en Colombia durante 1999 — 2009.

Objetivos Especificos

o Describir las politicas publicas relacionadas con la formacion educativa en
Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias en

Colombia.

o Identificar las politicas publicas relacionadas con el ejercicio profesional en
Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias en
Colombia.

o Caracterizar las politicas publicas en la prestacion de los servicios de salud
en Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias en
Colombia.
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METODOLOGIA

Tipo de Estudio

Esta fue una investigacion histérica descriptiva, con un enfoque desde las ciencias
sociales, que utiliza como estrategia metodoldgica principal el analisis de
documentos escritos y como estrategia complementaria la entrevista a profundidad

para dar respuesta a la pregunta de investigacion.

Periodo de estudio

El periodo historico elegido para efectuar el estudio fue entre los afios 1999 y
2009. Se eligi6 este periodo de estudio teniendo en cuenta que durante estos afios
han ocurrido los mayores cambios en el reconocimiento de la Medicina Alternativa
y Terapias Alternativas y Complementarias en Colombia, tales como: A nivel de la
formacion, la creacién de programas de formacién en las diferentes areas de la
Medicina Alternativa, en instituciones como La Universidad Nacional de Colombia
(Maestria en Medicina Alternativa con énfasis en areas como la Homeopatia,
Acupuntura, Terapia Neural y Osteopatia), La Escuela de Medicina Juan N Corpas
(Especializacion en Medicina Alternativa y Farmacologia Vegetal), La Universidad
Manuela Beltran (Especializacion en Medicina Alternativa); A nivel de la
prestacion del servicio, un estudio realizado en Bogota por Benitez (2005), entre
enero de 2004 y enero de 2005 en una institucién de prestacion de servicios de
Homeopatia, cuya encuesta informd que el (80%) de las personas asistentes a
ésta institucion utilizaron servicios de Homeopatia (30); A nivel legislativo, se
resaltan El Decreto 4664 del Ministerio de Salud (27 Diciembre 2006) y La Ley
1164 de Talento Humano en Salud (3/10/2007).
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Ubicacion geografica

Este estudio se ubicé en la ciudad de Bogota teniendo en cuenta que es lugar

donde se encuentran las fuentes primarias para la recoleccion de la informacion.

Acervos documentales

Se identificaron dos tipos de fuentes: las primarias, documentos escritos durante el
periodo de estudio que se relacionan directamente con la investigacion, es decir
gue proporcionan informacion fundamental para sustentar la tesis; y las
secundarias que se originan de una manera indirecta en relacién con ésta, que
proporcionan informacién complementaria para sustentar la tesis (Cardoso, 2000)
(31).

Como fuentes primarias inicialmente se realizé una revision de la documentacion

existente en:

e Archivos de la Direccion de Medicina Alternativa en el Ministerio de la
Proteccion Social de Colombia.

¢ Archivos de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota.

¢ Imprenta Nacional de Colombia — Diario Oficial

e Carta del Ministerio de Educacion de Colombia.

e Carta de la Academia Nacional de Medicina en Bogota.

e Archivos del grupo académico de Medicinas Alternativas

e Fuentes de entrevistas orales.

Las fuentes secundarias se relacionan con articulos publicados en revistas o libros

que traten sobre las politicas de regulacion en medicina alternativas:

e Bibliotecas de la Universidad Nacional de Colombia.

¢ Hemeroteca de la Universidad Nacional de Colombia.
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e Biblioteca de la Pontificia Universidad Javeriana.

e Archivos del Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

¢ Biblioteca Luis Angel Arango.

o Bases de datos virtuales de las otras instituciones educativas que ofrecen

formacion en Medicina Alternativa.

Finalizada la revision de las fuentes primarias y secundarias se seleccionaron los
documentos que cumplian los criterios al relacionarse con la formacién, regulacion
y ejercicio de la Medicina Alternativa en Colombia para ser incluidos en el estudio

(ver anexo 1).

Seleccidn, recoleccion y andlisis documental

Los documentos escritos fueron seleccionados segun el criterio de la pregunta de
estudio, teniendo en cuenta el rigor y la critica documental. A partir de los
documentos revisados se realizaron fichas con base en las categorias emergentes
y preestablecidas dentro de los ejes de analisis (Ver anexo 2) para responder a la

pregunta de estudio.

El plan de recoleccién documental se realizé en tres fases:

Fase | revision de los periodos elegidos, a partir de las fuentes primarias y
secundarias escritas en los archivos del Ministerio de Proteccion Social de
Colombia, Bibliotecas de la Universidad Nacional de Colombia, Hemeroteca de la

Universidad Nacional de Colombia y Bases de datos virtuales.
Fase Il revision de periodos elegidos a partir de las fuentes primarias y

secundarias escritas en los archivos de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota,
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y Biblioteca Luis Angel Arango.
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Fase Ill revision de periodos elegidos a partir de las fuentes primarias vy
secundarias documentadas en los archivos del Grupo académico de Medicinas
Alternativas, Fuentes de entrevistas orales, Biblioteca Pontificia Universidad
Javeriana y Departamento de Terapias Alternativas, Universidad Nacional de

Colombia.

El analisis de los documentos escritos se hizo segun los ejes preestablecidos y

los que puedan surgir de la interpretacion de los datos.

Plan de recoleccion y andlisis de las fuentes orales

Las fuentes orales se levantaron mediante entrevistas realizadas por la
investigadora basada en una guia de entrevista (anexo 3), fueron grabadas, previo
consentimiento informado; trascribiéndose linea a linea. El andlisis de entrevistas

también se realizo con base en los ejes de andlisis preestablecidos.

Los informantes entrevistados fueron:

1. Dr. Juan de Dios Polania. Departamento de vigilancia y control de la oferta.
Secretaria Distrital de Salud de Bogotéa. D.C.

2. Dr. German Dario Benitez. Presidente de la Asociacion Médico
Homeopatica de Colombia (ASMHOC). Bogotéa. D.C.

3. Dr. Armando Casas. Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud.
Vigilancia y Control de la Oferta. Secretaria Distrital de Salud de Bogota.
D.C
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SEGUNDA PARTE

FORMACION, EJERCICIO Y PRESTACION DE SERVICIOS EN MEDICINA
ALTERNATIVA y TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS:
¢EXISTEN POLITICAS PUBLICAS FORMULADAS O IMPLEMENTADAS EN
COLOMBIA?

En Colombia existe una extensa, contradictoria y confusa trayectoria historica en
torno al reconocimiento oficial e incluso institucionalizacion de las llamadas
medicinas alternativas y terapias alternativas y complementarias (MA y TAC),
razon por la cual se surge la importancia de recopilar y caracterizar las politicas
publicas, para asi comprender cual es su legitimidad e institucionalidad, sus

fortalezas, limitaciones y proyecciones futuras.

A través de los datos recolectados en éste trabajo, se busca aportar una
perspectiva de conjunto del contexto actual de las politicas publicas en las tres
categorias de estudio: la formacion, el ejercicio y la prestacion de servicios en MA
y TAC, durante el periodo de 1999 a 2009 en Colombia.

Esta investigacion busca un primer acercamiento en el contexto legal de las MA y
TAC que permitira comprender sobre cuéles bases se estan forjando las politicas
publicas formuladas e implementadas por el Estado Colombiano; teniendo en
cuenta que una de las recomendaciones adoptadas inicialmente en la Declaracion
Alma Ata (1978) y luego ratificada posteriormente en la Declaraciéon de Beijing
(2008) es: “Los gobiernos deben formular politicas nacionales, normas y
reglamentos como parte de sus sistemas nacionales de salud, en coordinacion
con todos los actores politicos relacionados y de ésta forma garantizar el
reconocimiento oficial, él acceso y la seguridad del uso de la medicina tradicional/
alternativa /complementaria; con el fin de devolverle a la poblacion el derecho de

una salud integral”.
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.  ANTECEDENTES

La Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias (MA y
TAC) en Colombia antes de 1999

La historia del reconocimiento oficial de la MA y TAC en Colombia se remonta
desde el siglo XIX, proceso que ha coexistido paralelamente con el vivido por la
medicina oficial en el caso de éste pais, la Medicina cientifica o0 moderna. Dicho
proceso transcurre en medio de una diversidad de actos legislativos que permiten
evidenciar la disyuntiva que ha existido en el pais, sobre la aprobacion y validez
gue se le debe otorgar a la MA y TAC; asi mismo, sobre la dificultad que se ha
presentado tanto en la ejecucion de la reglamentacion como en su
desconocimiento ante la comunidad médica y la sociedad. Este proceso ha sido

similar al desarrollo por otros paises, incluso aquellos que integran la OMS.

Los datos mas antiguos son los encontrados sobre la Homeopatia, su introduccién
en Colombia data de 1835 (32). Un primer acontecimientos a resaltar en aquella
época es la organizacion del primer Instituto Homeopatico de los Estados Unidos
de Colombia en el afio de 1865 otro, es la creacion de la Universidad Nacional de
los Estados Unidos de Colombia en el afio de 1867, que propuso un cambio de
Plan académico en 1881 en el cual incluyd estudios en Homeopatia; pero fue en
la segunda mitad del siglo XIX el periodo en el cual alcanzé el apogeo (31). La
Medicina Homeopatica en Colombia, tuvo reconocimiento como modalidad
académica de pregrado: desde 1835 hasta 1962, cuando el Ministerio de Salud
considerd que la Homeopatia para ser ensefiada y ejercida se necesitaba el titulo

de médico.

Posteriormente, el Instituto Colombiano para la Formacion y Educacién (ICFES),
en el acuerdo 050 de 1980, recomendd que los programas de homeopatia deben
desarrollarse a nivel de Postgrado. Segun los documentos encontrados, la

Homeopatia fue el primer sistema médico diferente al alopatico (cientifico) que
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logro impresionar con sus doctrinas a los médicos convencionales, hasta el punto
de querer aprenderla y ejercerla. Por esto conservé un lugar de caracter explicito
en la reglamentacion hasta 1992, cuando en la Resolucion 5078 de 1992 se

incluy6 otras medicinas tradicionales y terapéuticas alternativas.

A continuacion se presenta un recuento historico de los actos legislativos en
Colombia relacionados con el reconocimiento oficial de la Medicina cientifica, la
Medicina Homeopatica y otras Terapéuticas Alternativas durante el periodo antes

del proyecto, los cuales se explican mas adelante.

Tabla 3: Actos Legislativos en Medicina Alopatica y en Medicina Homeopatica en su ensefianza y
su ejercicio de 1850 a 1998 en Colombia

REGLAMENTACION FECHA DE EXPEDICION
Ley “Sobre Instruccion Pablica” 15 Mayo de 1850
Ley 12 8 de Abril de 1905
Decreto Legislativo 592 8 de Junio de 1905
Resolucion del Poder Ejecutivo 24 de Julio de 1914
Ley 83 19 de Noviembre de 1914
Ley 67 11 de Noviembre de 1920
Ley 85 29 de Noviembre de 1922
Ley 35 22 de Noviembre de 1929
Decreto 1099 8 de Julio de 1930
Decreto 2069 9 de Diciembre de 1930
Decreto 986 26 de Abril de 1932
Ley 67 4 de Diciembre de 1935
Decreto 2736 3 de Noviembre de 1936
Decreto 0279 17 de Febrero de 1953
Ley 14 20 de Abril de 1962
Decreto 605 21 de Marzo de 1963
Decreto 050 24 de Marzo de 1980
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Resolucion 5078 30 de Junio de 1992
Ley 100 23 de Diciembre de 1993
Resolucion 2927 27 de Julio de 1998

Ademas de las legislaciones anteriormente presentadas se encontraron
numerosos conceptos juridicos procedentes del Ministerio de Salud y el Ministerio

de Educacion.

La tendencia de ésta reglamentacion formulada e implementada durante mas de
un siglo, evidencia un proceso contradictorio y de poca claridad en el
reconocimiento de sistemas médicos diferentes al oficial, dejando entrever
intereses o resistencia de una minoria a aceptar otras racionalidades médicas, asi
como, un ambiente de confusion en diferentes grupos en la sociedad. Es a finales
del segundo semestre del siglo XIX que se inicia el camino de inclusion de otras
creencias y costumbres derivadas de las diversas culturas étnicas y médicas de la

Nacion Colombiana.

Con la Ley “Sobre Instruccion Publica” del 15 de Mayo de 1850 se dio cabida a la
libertad profesional total, “Las corrientes de pensamiento imperantes en la época
llevaron a establecer medidas que demeritaban el rigor académico y la
preparacion especial para el ejercicio profesional, tal como se consigné en el
articulo 2° de ésta Ley”. Transcurrido medio siglo se formulé la Ley 12 de 1905, en
la cual se consideré necesario reglamentar el ejercicio de la medicina, es asi
como, en el Decreto 592 de junio de 1905 del Ministerio de Educacién se concreta

dicho requerimiento.

Los articulo 5° y 6° de dicho decreto mencionan concretamente sobre el ejercicio y
la ensefianza de la Homeopatia, alli constituyen que ésta puede ser ejercida por
todos los individuos que tengan un diploma expedido por el Instituto Homeopatico
de Colombia o una licencia de médico titulado. A su vez, dejan claro que el

Instituto solo podra expedir diploma de médico homeopético a los individuos que
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hayan completado los cursos de Anatomia, Fisiologia y Patologia General,
indispensables para aprobar el primer afio en las Facultades de Medicina. Se
observa como la Homeopatia al igual que la medicina oficial tuvo paralelamente el

mismo proceso de reglamentacion.

Afios mas tarde el decreto 592 fue reformado por la Ley 83 de 1914, la cual
reafirma que solo podran ejercer medicina por cualquier sistema los individuos que
obtengan su titulo de médico expedido por una Instituciéon reconocida, incluyendo
al Instituto Homeopatico de Colombia como dice el articulo 2°, alli mismo, aceptan
reconocer aquellos individuos que careciendo de diploma ejercian la medicina por
el sistema homeopatico durante los Ultimos 5 afios. Es asi como en el articulo 7°,
se establece que toda persona que pretenda ejercer la medicina en Colombia,
incluyendo el sistema homeopético o los que cumplen un ejercicio minimo de 5
afos, deberdn presentar su titulo o licencia a la gobernacion del respectivo
Departamento, lugar en el cual se debera expedir un documento que certifique el

permiso para ejercer la medicina.

Posteriormente, la Ley 67 de 1920, instaurdé una Junta ante la cual los individuos
gue sin diploma habian ejercido la medicina por el sistema homeopatico debian
demostrar que cumplian el articulo 2° para que se les expidiera el permiso
respectivo. Durante los afios siguientes el ejercicio de la medicina y de la
homeopatia se reglamentd a través de diversos actos legislativos (Ley 85 de
1922, Ley 35 de 1929, Decreto 1099 de 1930, Decreto 986 de 1932, Ley 67 de
1935, Decreto 2597 de 1950, Decreto 0279 de 1953, Ley 14 de 1962, Decreto 605
de 1963) que derogaban leyes o decretos anteriores, y algunos de ellos intentaban
restringir las posibilidades de ejercer la homeopatia, cambiando los requerimientos

previamente sefalados.

Esta inestabilidad persistente en la reglamentacion, refleja por una parte la falta
de claridad en la aprobacion y validez que existia sobre el reconocimiento que se

le debia conceder a éste sistema meédico y por otra parte la intencion de no
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otorgarle legalidad al interior del sistema juridico colombiano. Es asi como, se
generdé un ambiente de desconcierto en el grupo de individuos que deseaban
ejercer o0 ya ejercian el sistema médico homeopatico con respecto a la validez de
los diplomas otorgados por el Instituto Homeopético de Colombia y la necesidad

de registrarse ante las autoridades exigidas.

Este desconcierto comenz0 a resolverse con el surgimiento del Acuerdo 050 de
1980, en el cual el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién Superior
(ICFES) autorizé el funcionamiento de programas de educacién avanzada o de
posgrado en Homeopatia (articulos 34, 35, 36 y 37 del Decreto Extraordinario 80
de 1980), siempre y cuando los aspirantes a ingresar tuvieran como requisito
indispensable el titulo profesional en Medicina y Cirugia. En una de sus
consideraciones, éste acuerdo reconocia que la Medicina es una sola y que la
Homeopatia, la Alopatia, el Naturismo, la Acupuntura, etc., son tan solo métodos

terapéuticos y estan a disposicion del juicio médico.

El proceso extenso de legislaciéon que hasta ese momento se logré alcanzar por
parte de la Homeopatia y el respaldo educativo propuesto por el ICFES
condujeron a un gran avance en el afio de 1992, momento en el cual aparecen en
el contexto legal otros sistemas médicos tradicionales y terapéuticas alternativas.
El Ministerio de Salud a través de la Resolucién 5078 de 1992, “adopté normas
técnico-administrativas en materia de Medicinas Tradicionales (MT) y Terapéuticas
Alternativas (TA) y cre6 el Consejo Asesor para la conservacion y el desarrollo de

las mismas”.

Dicha resolucién acogié de un modo general las definiciones de Culturas Médicas
Tradicionales y de las Terapéuticas Alternativas, considerd la importancia de
investigar, recuperar y respetar otros usos terapéuticos, resaltd la necesidad de
propiciar dialogos e interaccion entre los servicios institucionales de salud y los

diversos enfoques terapéuticos, especialmente en el Primer Nivel de Atencion en
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Salud y concedi6 un rol importante al Ministerio de Salud como ente articulador de

éste proceso.

En el intermedio de las dos resoluciones de 1992 y 1998 se formuld y se
implementé la Ley 100 de 1993, que contempla normatividad regulatoria de
servicios de Medicina y Terapias Alternativas y Complementarias; acepta su
prestacion por profesionales de la salud, graduados en universidades reconocidas
por el ICFES en ambito especifico de su profesion (SENA, 2008:42).

Tiempo después, la Resolucion 2927 de 1998 definid y reglamenté las Terapias
Alternativas reconocidas como formas de prestacion de servicios en salud
(Sistema General de Seguridad Social) y establecid que éstas “solo podran ser
ejercidas por médicos titulados en universidades reconocidas por el Estado de
acuerdo con la Ley 14 de 1962, con formacidon especifica en la o las terapias
alternativas que practique, y que acrediten el registro profesional vigente. Los
demas profesionales de la salud que sean responsables de la atencion directa de
las personas podran utilizar procedimientos de las terapias alternativas en el
ambito exclusivo de su profesion, para lo cual deben contar con el registro

profesional vigente y la formacién especifica”.

Esta resoluciéon avanzoé un paso frente a la resolucion 5078 de 1992, en lo que se
refiere a una definicibn mas especifica de las Terapias Alternativas, asi como,
incorporo la definicion de un nuevo concepto: Bioenergética, de la cual derivan las
otras definiciones que aun siguen vigentes: Homeopatia y sus modalidades,
Acupuntura y procedimientos asociados, Terapia neural, Terapia con filtros y

Terapias manuales.

En Colombia, el proceso de reglamentacion del ejercicio de la Medicina Alternativa
y Terapias Complementarias esta vigente y en construccion, razén por la cual
existe la necesidad de conocer como se estan formulando e implementando éstas

politicas, al mismo tiempo que se realiza una recoleccion y caracterizacion de las
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politicas publicas existentes con el fin de establecer su campo de aplicacion. A
través de éste proceso surge la pregunta sobre la existencia de las politicas
publicas en la formacion, el ejercicio y la prestacion de servicios en Medicina
Alternativa, Terapias Alternativas y Complementarias formuladas e implementadas
en Colombia durante 1999 — 2009. Este en particular es el propoésito de la actual
investigacion dada la naturaleza de los antecedentes y de este periodo de tiempo:
tiempo en que se ha generado la mayor cantidad de cambios en el reconocimiento

y reglamentacion de la medicina alternativa.
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. EJES DE ANALISIS

1. Politicas Publicas en la Formacion en Medicina Alternativa, Terapias

Alternativas y Complementaria

Como ya se mencion0d, desde comienzos del Siglo XIX se inicié en el pais la
ensefianza del sistema médico homeopatico a través del Instituto Homeopatico de
los Estados Unidos de Colombia en 1865, el cual llegé a ser considerado el primer
sistema médico no alopatico aceptado socialmente (Martilletti, 2009). Esta
ensefianza fue respaldada por la Ley de 1850 que dio libertad profesional total.
Sin embargo, a pesar de los diferentes actos legislativos que generaron confusion
a lo largo del proceso de reconocimiento legal, la ensefianza de la Homeopatia y
posteriormente de otros enfoques médicos o terapéuticas alternativas se continto
y se ha continuado ofertando por parte de diversas instituciones de caracter

formal y no formal.

La Constitucion Politica de 1991 en sus articulos 26 y 27 determinan que toda
persona es libre de escoger su profesion u oficio, ensefar y aprender. Por mucho
tiempo la medicina alternativa se ensefio libremente, lo cual generé diversidad de
escenarios de aprendizaje, amparados en que la Constitucion no prohibe la
ensefianza de nada (Benitez, 2010). Para evitar ello, se instauro la Ley de Talento

Humano en Salud.

En 1980 en el Acuerdo 050 se reconoce la ensefianza de la Homeopatia como un
estudio de Posgrado para ser ejercido solamente por médicos con titulo
reconocido por el Estado en una Universidad de Educacién Superior. Gracias a
antecedentes como la catedra de Homeopatia ofrecida por la Universidad
Nacional de Colombia (UNAL) en el Siglo XIX, fue posible hacer la primera
defensa para la creacién del Posgrado de Medicina Alternativa en la UNAL. Con
esto, surgieron concertaciones, que finalmente permitieron la aprobacion de la

Maestria de Medicina Alternativa con area especifica por parte del Consejo
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Directivo. Con el tiempo se ha generado la profesionalizacion y con esto, un
namero cada vez mayor de médicos que quieren realizar éstos estudios. (Benitez,
2010).

En Colombia existe tradicion con respecto a la oferta de programas de formacion
en MA y TAC, dejando entre ver una ensefilanza mas de tipo informal (cursos
basicos, cursos de extension, diplomados) y en menor porcentaje una ensefianza
formal (especializacion, maestria). Esta ensefianza se ofrece tanto a médicos
alépatas y a otros profesionales del area de la salud, como a poblacion con
diversos niveles de educaciéon y no relacionados con la salud; asi mismo, se
observa que se realiza por entidades privadas, bien sea instituciones de
educacion no formal, universidades, asociaciones, sociedades o por laboratorios
de productos alternativos. No todos estos programas de educacion en MA'y TAC
son reconocidos oficialmente por el Ministerio de Educacion Nacional (SENA,
2008).

Si bien, no se tiene conocimiento de la formulacion e implementaciéon de una
Politica Publica en Formacion en Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y
Complementarias, si, se tiene conocimiento sobre la creacion y oferta de
programas de educacién en MA y TAC a nivel de posgrado en universidades
reconocidas por el Ministerio de Educacién en el pais, aunque no existan

lineamientos que regulen dichos programas (Polania, Benitez y Casas, 2010).

Antes de mencionar los programas de educacion actualmente ofrecidos por
Universidades establecidas en la ciudad de Bogota, es importante sefalar y
conocer que la Ley 1164 de 2007 del Talento Humano en Salud construyé un
capitulo sobre Las Caracteristicas de la Formacién del Talento Humano en Salud.
Alli, en uno de los articulos sobre la calidad en los programas de formacién en el
area de la salud, define que “El Ministerio de Educacion Nacional teniendo en

cuenta las recomendaciones del Consejo Nacional del Talento Humano en Salud,
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definira y mantendra actualizados los criterios de calidad, para el registro calificado

y acreditacion de los programas de formacion en el area de la salud” (Articulo 13°).

Ahora bien, el Ministerio de Educacién reporta la existencia de tres (3) programas
de posgrado en el area de Ciencias de la Salud ofertados por Instituciones de
Educacion Superior reconocidos por el Ministerio de Educacién de Colombia.
(Anexo 4)

Tabla 4: Programas Académicos en MA y TAC en Instituciones de Educacién Superior en

Colombia, reconocidos por el Ministerio de Educacién Nacional Republica de Colombia.

INSTITUCION NOMBRE DEL DEPARTAEMENTO
PROGRAMA
Universidad Nacional de Maestria en Medicina Bogota D.C.
Colombia Alternativa
Fundacién Universitaria Especializacion en Bogota D.C.
Juan N. Corpas Terapéuticas Alternativas y
Farmacologia Vegetal
Universidad Manuela Especializacion en Terapias Bogota D.C.
Beltran-UMB Alternativas

A continuacion se abordaran cada una de ellas:

1. Maestria en Medicina Alternativa de la Universidad Nacional de Colombia

sede Bogota.

El programa esta dirigido a médicos titulados por una Universidad de Educacion
Superior y con tarjeta profesional que autoriza el ejercicio médico, con una
duracién de 2 afios de caracter Presencial semi escolarizada. Tiene cuatro areas
énfasis independientes que el estudiante empieza a cursar de acuerdo al area que

fue admitido. El plan de estudios de profundizacion de la Maestria de Medicina
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Alternativa tiene una duracion de cuatro (4) semestres y esta integrado por los
siguientes conjuntos de asignaturas: Tipo de area especifica elegida, Seminarios
tematicos, Seminarios electivos, Metodologia de la investigacion y el Trabajo Final,
para un total de 75 créditos.

Los objetivos especificos de formacion del plan de estudios de profundizacién de
la Maestria en Medicina Alternativa son los siguientes: Profundizar y fundamentar
en los aspectos epistemoldgicos de la Homeopatia, de la Medicina Tradicional
China y la Acupuntura, de la Terapia Neural y la Osteopatia y de la Quiropraxis,
dependiendo de cada area de la Maestria; Profundizar y fundamentar al médico
para diagnosticar, abordar y resolver problemas de salud desde las terapéuticas
alternativas; Integrar los conceptos de las modalidades terapéuticas de la
medicina alternativa con los de la medicina clasica bajo la concepcion de una sola
medicina; Desarrollar competencias investigativas en cada area en particular;
Generar nuevos conocimientos en el area especifica de la medicina alternativa,
Definir criterios y principios que orienten la utilizaciébn de las diferentes

modalidades terapéuticas en los programas de salud en el pais.

Titulo que se otorga: Magister en Medicina Alternativa con énfasis en una de las

cuatro areas.

2. Especializacion en Terapéuticas Alternativas y Farmacologia Vegetal de la

Fundacion Universitaria Juan N. Corpas en Bogota.

El programa esté dirigido a médico titulados por una Universidad de Educacion
Superior con tarjeta profesional que autoriza el ejercicio médico, con una duracion
de 2 afios de caracter Presencial semi escolarizada. El plan de estudios de la
Especializacion tiene una duracion de cuatro (4) semestres y esta integrado por
los siguientes conjuntos de asignaturas: Bioenergética termodinamica,

Homeopatia y procedimientos asociados, Medicina Natural, Psicoterapias no
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convencionales, Acupuntura y procedimientos asociados, Farmacologia vegetal,
Otros procedimientos (terapia celular, enzimoterapia sistémica, terapia por rayo

laser) y Metodologia de la investigacion.

Las competencias especificas de la formacion del plan de estudios de la
Especializacion en Terapéuticas Alternativas y Farmacologia Vegetal son los
siguientes: Conocer los fundamentos generales y realizar un abordaje practico
inicial de las terapéuticas alternativas; Desarrollar la capacidad de emplear las
diferentes herramientas terapéuticas, aplicando adecuadamente los conceptos
fisiopatoldgicos aprendidos; Profundizar en los conocimientos especificos de las
diferentes herramientas terapéuticas ampliando su campo de aplicacion; Integrar
los conocimientos adquiridos jerarquizando y ejecutando de manera dinamica y
eficiente las diferentes terapias, solucionando adecuadamente las complicaciones
que se presenten en su practica profesional, alcanzando un buen nivel de

formacion en investigacion.

Titulo que se otorga: Especialista en Terapéuticas Alternativas y Farmacologia

Vegetal.

3. Especializacion en Terapias Alternativas de la Universidad Manuela Beltran

en Bogota.

El programa esté dirigido a Profesionales del area de la salud, con titulo otorgado
por una Universidad de Educacion Superior, una duracion de 1 afio de caracter
Presencial semi escolarizada. El plan de estudios de la Especializacion tiene una
duracién de dos (2) semestres y esta integrado por los siguientes conjuntos de
asignaturas: Disciplinar (Fundamentos Cientificos y Filoséficos de la Medicina
Tradicional China, Patologias, Métodos diagndsticos, Métodos terapéuticos),
Asistencial (tratamientos) e Investigativo (Seminario de investigacion y Proyecto

de investigacion); para un total de 39 créeditos.
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El objetivo especifico de formacion del plan de estudios de la Especializacion en
Terapias Alternativas es el siguiente: Abordar al ser humano en su condicion bio-
psico-social-espiritual, desde la filosofia que sustenta este conocimiento ancestral,
permitiéndoles ejercer su campo de accion en el dmbito disciplinar desde una
perspectiva holistica. A través de la adquisicién de las competencias cognitivas,
socio — afectivas, comunicativas e investigativas que hacen parte del plan de curso
propuesto, la formacién profesional y el campo se accién se complementan con

las diferentes terapéuticas de la Medicina Tradicional China.

Titulo que se otorga: Especialista en Terapias Alternativas.

En ausencia de Politicas Publicas orientadas en la Formacion en MA y TAC,
gueda planteada la inquietud de si las propuestas curriculares actualmente
existentes y reconocidas por el Ministerio de Salud de Colombia, corresponden a
las necesidades del sector salud en MA y TAC, asi mismo, si los Perfiles
ocupacionales ofrecidos pueden cumplir con los requerimientos exigidos por los
lineamientos legales al momento de ejercer profesionalmente la MA y TAC.
Razdn por la cual se hace imperioso la existencia de una reglamentacion que
permita regular y vigilar los programas ya ofertados o todos los nuevos que seran
creados en MA y TAC, con el fin de formar profesionales que reunan los
requisitos para el ejercicio y con la claridad en la aplicacion de las mismas desde

su campo de accion.

2. Politicas Publicas en el Ejercicio de la Medicina Alternativa y Terapias

Alternativas

Histéricamente en Colombia desde comienzos del siglo XIX se evidencia el interés
por parte del Estado en reconocer legalmente el ejercicio de las profesiones, las

ocupaciones, los oficios y las artes ejercidas por la poblacién. Asi, lo sefialo la
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Ley de 1850 que declard libertad profesional total, luego surgieron mas leyes
tratando de implementar normas para ejercer profesiones como Medicina o
Sistemas Médicos como la Homeopatia, algunas de ellas: la Ley 12 de 1905 vy la
Ley 14 de 1962. Todo el proceso legislativo que se realiz6 hasta ese momento,
encontrd6 mayor sustento con la normatividad declarada en la Constitucion Politica
de Colombia de 1991, en la cual en su articulo 26, sefiala que toda persona es
libre de escoger su profesion u oficio, salvo aquellas que impliquen un riesgo
social, también que la ley podra exigir titulos de idoneidad, asi como, la inspeccién
y vigilancia del ejercicio de las profesiones por parte de las autoridades

competentes.

Sujetos a la Carta Magna de 1991, el ejercicio de las profesiones u ocupaciones
relacionadas con el sector salud en el pais, se realizé por una parte con libertad y
por otra parte con la idoneidad del titulo obtenido; sin embargo, a pesar de
enfatizarse que no es de libre escogencia cualquier labor que implique un riesgo
social como es el caso de la vida de un ser humano, es conocido que algunas de
estas ocupaciones o profesiones fueron y son ejercidas de forma ilegal en la
actualidad. Si bien la norma establecid, inspeccionar y vigilar el ejercicio de las
profesiones por las autoridades competentes, probablemente existieron vacios en

su cumplimiento lo que permitio la ilegalidad en el ejercicio profesional.

Segun el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), en Colombia las ocupaciones
del Sector Salud se clasifican en: profesionales (5 o méas afos de estudios en
Instituciones de Educacién Superior), técnicas (entre 2 y 4 afios de estudio) y
auxiliares (menos de 2 afios). Ademas, se observa tres grandes grupos de
individuos que conforman el sector salud: Profesionales de la salud que ejercen
de manera privada su disciplina y estudios en MA y TAC; Profesionales de otros
campos del saber, entrenados en la materia; Personas no profesionales formadas
en este campo que tienen sus consultorios privados, atienden a usuarios,

consultas domiciliarias y asesorias a tiendas naturistas.
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En cuanto a lineamientos enunciados en el pasado, es importante resaltar el
Articulo 4° de la Resolucién 02927 de 1998 sobre el Recurso Humano en las
Terapias Alternativas, en el cual se insiste en “s6lo podran ser ejercidas por
médicos titulados en universidades reconocidas por el Estado de acuerdo con la
Ley 14 de 1962, con formacion especifica en la o las Terapias Alternativas que
practique y acrediten el registro profesional vigente. Los demas profesionales de la
Salud que sean responsables de la atencion directa de las personas podran
utilizar procedimientos de las Terapias Alternativas en el ambito exclusivo de su
profesion, para lo cual deben contar con el registro profesional vigente y la

formacion especifica”.

Con respecto a la informacion recolectada sobre el ejercicio en MA'y TAC y en
relacion al periodo del estudio, se menciona una propuesta de ley y la primera
ley sancionada en materia de salud: el Proyecto de Ley 106 de 2004 y la Ley
1164 de 2007 del Talento Humano en Salud, junto con sus decretos
reglamentarios hasta el afio 2009. A continuacion se hara una breve descripcién

de las mismas.

En cuanto al Proyecto de Ley 106 de 2004 del Senado de la Republica de
Colombia, alli se define las Medicinas tradicionales, Alternativas y/o
Complementarias, reconociendo los siguientes campos de practica: medicina
tradicional indigena, medicina bioldgica, medicinas manuales, medicinas
vibracionales y sanacion. Adicionalmente, “establece las responsabilidades,
reglamenta su ejercicio, determina el ambito de aplicacién, desarrolla los principios
gue la rigen, precisa sus entes rectores de direccion, organizacion, acreditacion y
control”’. Se radicé en la Plenaria del Senado con todos y cada uno de los

requisitos constitucionales y legales.

Con el disefio y la aprobacion de la Ley 1164 del 3 de Octubre de 2007 sobre El

Talento Humano en Salud por parte del Congreso de la Republica de Colombia, se

59



logré reglamentar por primera vez el ejercicio del recurso humano en el sector

salud en varios aspectos a resaltar:

La creacion de Organismos de apoyo para el desarrollo del Talento Humano en
Salud. En su Articulo 4: cre6 el Consejo Nacional del Talento Humano en Salud,
como un organismo asesor del Gobierno Nacional encargado de definir las
politicas del recurso humano en salud (sobre formacién y programas en salud,
sobre el manual tarifario), promover la actualizacion de normas éticas de las
diferentes disciplinas y comités (ética, bioética, clinicos, asistenciales e
investigativos); en el Articulo 7: incluye un comité de las culturas Médicas
Tradicionales y un comité para la Medicina Alternativa, Terapias Alternativas y
Complementarias, que a su vez, estara conformado por subcomités en Medicina
Tradicional China, Medicina Ayurveda, Medicina Naturopatica y Medicina

Homeopatica.

En cuanto al entorno del Ejercicio, construye las caracteristicas del ejercicio de
las profesiones y de las ocupaciones de todo el Talento Humano en Salud,
incluyendo el ejercicio de la MA y TAC, en su Articulo 19° , considera: “los
profesionales autorizados para ejercer una profesion del area de la salud podran
utilizar la medicina alternativa y los procedimientos de las terapias alternativas y
complementarias en el &mbito de su disciplina, para lo cual deberan acreditar la
respectiva certificacion académica de esa norma de competencia, expedida por
una instituciéon de educacion superior legalmente reconocida por el Estado”. Asi
mismo, en su Articulo 20°: del ejercicio de las Culturas Médicas Tradicionales, de
conformidad con los articulos 7° y 8° de la Constitucién Politica se garantiza el
respeto a las culturas médicas tradicionales propias de los diversos grupos
étnicos, las cuales podran ser practicadas por quienes sean reconocidos en cada

una de sus culturas de acuerdo a sus propios mecanismos de regulacion social.

Ademas, establece para el ejercicio de las profesiones y ocupaciones del area de

la salud, entre otros, estar certificado mediante la inscripcion en el Registro Unico
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Nacional del Talento Humano en Salud (articulo 23) y una vez certificado debe
adquirir una Tarjeta de Identificacién Unica Nacional del Talento Humano en Salud
(articulo 24).

Posteriormente, surgen diversos Decretos Reglamentarios de la Ley 1164 de
2007, los cuales tuvieron por objeto modificar o reglamentar la ley y posponer

fechas sefaladas:

Decreto Numero 860 de 2008: Por medio del cual se dictan medidas transitorias
para la autorizacion del ejercicio del Talento Humano en Salud. Decreto NUmero
1730 de 2008: Por medio del cual se reglamentan los mecanismos de escogencia
de los representantes al Consejo Nacional del Talento Humano en Salud. Decreto
Numero 2006 de 2008: Por el cual se crea la Comisidon Intersectorial para el
Talento Humano en Salud. Decreto Numero 4671 de 2008: Por medio del cual se
amplian los plazos sefalados en el decreto 860 de 2008. Decreto Numero 4810 de
2009: Por medio del cual se amplian el plazo sefialado en el decreto 860 de 2008,
modificado por el Decreto 4671 de 2008.

En referencia a lo anterior, con respecto al ejercicio de la MA y TAC esta la Ley
1164 de 2007, la cual regula el Talento Humano en Salud, en particular el Articulo
19° (Polania, 2010). De la misma forma, la Ley 1164 de 2007 es una Ley marco
con el mismo valor juridico que la Ley 100 de 1993, ya que logra abarcar todo el
talento humano en salud, asi se crea el Consejo Nacional del Talento Humano en
Salud, quien en su Articulo 7° establece la conformacion de diferentes comités,
entre ellos el comité de culturas médicas tradicionales, un comité de MA y TAC,
asi como, subcomités sobre Medicina Tradicional China, Homeopatia,
Naturopatia, Ayurveda, entre otras. Por otro lado en el Articulo 5° se indica que
s6lo pueden ejercer la MA y TAC solamente aquellos que tengan titulos de
posgrado en MA y TAC otorgados por instituciones de educacién superior, de ésta
manera la MA y TAC entran en la Ley General de Educacion y en toda la Politica

Nacional de Educacion buena, regular o mala, pero la hay (Benitez, 2010).
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Adicionalmente, “la Academia manifiesta que la medicina es una sola, basada en
la evidencia y sustentada por una previa formacion cientifica integral y con
proyeccion social. Acepta, que existen diferentes terapias alternativas y
complementarias, las cuales el profesional médico para ponerlas en practica
deber& estar autorizado por el Estado para ejercer legalmente el ejercicio de su
profesion en aquellas terapéuticas internacionalmente aceptadas. Por lo tanto,
quienes apliquen las terapias alternativas y complementarias, deben ser médicos

graduados en una universidad acreditada por el Estado” (Anexo 7).

3. Politicas Publicas para la prestacion de servicios en Medicina

Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias

En los marcos de las observaciones anteriores sobre el proceso legislativo que ha
transcurrido referente a la MA y TAC en Colombia, la reglamentacion en la
prestacion de servicios de salud sigue siendo insuficiente y ambigua, de manera
semejante a los otros entornos ya mencionados. EIl recurso humano a nivel del
sector salud se enfrenta a un mercado de oferta y demanda por una parte, dentro
de un Sistema Nacional de Salud establecido por la Ley 100 de 1993 y por otra
parte en menor proporcion un ejercicio independiente y privado. A pesar de la
presencia de reglamentacion sobre las exigencias en la prestacién de servicios en
salud, existe un ejercicio ilegal en todo el sector salud que no cumple con estas

leyes.

Es necesario recordar el contexto en el cual se ha generado la reglamentacién que
ha logrado abordar de una manera u otra el entorno de la prestacion de servicios
en salud en MAy TAC. En cuanto al Anexo Técnico de la Resolucion 04252 de
1997 sobre los Requisitos Esenciales para la prestacion de servicios en salud, se
define: las condiciones minimas de personal, infraestructura fisica, dotacion,
procedimientos técnico-administrativos, sistemas de informacion, transporte y

comunicaciones y auditoria de servicios, que deben cumplir todos los prestadores
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de servicios de salud para garantizar que la atencion de los usuarios sea prestada
en condiciones de accesibilidad, oportunidad, seguridad y racionalidad técnica y

cientifica.

Segun Benitez, “se publica el Anexo Técnico de la Resolucién 04252 de 1997, en
la cual independiente de la modalidad de vinculacion todo prestador de servicios
de salud debe cumplir con los requisitos establecidos por la ley para el desarrollo
de su actividad, en ese momento ponen a todos los profesionales a hacer

habilitacion, todo lo de garantia obligatoria y de control de la calidad”.

Luego, en la Resolucién 02927 de 1998 “Por la cual se reglamenta la practica de
Terapias Alternativas en la prestacion de servicios de salud, se establecen normas
técnica, cientificas y administrativas y se dictan otras disposiciones”. A lo largo de
todos los articulos de ésta resolucion se dictan los requerimientos que todo
prestador de servicios de salud en Terapias Alternativas deben cumplir: los
requisitos en la calidad del servicio, la vinculacion de los profesionales en las
instituciones o empresas, el uso del consentimiento informado en cualquier
tratamiento por parte del médico, el uso de los medicamentos o preparaciones
farmacéuticas de acuerdo a las normas exigidas, los requisitos esenciales, la

vigilancia y el control por parte de todas entidades autorizadas por el Estado.

En la Resolucién 02927 se trata de dar por primera vez a Colombia la definicion de
Terapias Alternativas, la prestacion de servicios, establecimientos de normas
técnicas y administrativas con respecto a las mismas. Esta resoluciéon es la
semilla para la generaciéon y aplicacion de una politica publica en Colombia. Alli
se define qué son las terapias alternativas y cuales la constituyen; también se
acepta que sean formas de prestacion de servicios en salud en el sistema general
de seguridad social; a partir de alli se establece que todas las personas que
ejercen terapias alternativas en el pais, deben hacer que el paciente tenga un

consentimiento informado (Benitez, 2010).

63



En cuanto a Politicas Publicas a nivel nacional, se considera que: actualmente
esta vigente la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud (Diciembre
de 2005) del Ministerio de la Proteccion Social, dentro de la cual ésta lo de la
Medicina Alternativa de manera general (Polania, 2010). Dicha politica se
desarrolla a partir de tres ejes, accesibilidad, calidad y eficiencia, en cada uno de
los cuales se definen estrategias, lineas de accion y proyectos o programas a
ejecutar en los proximos afios. Esta va dirigida tanto a los prestadores de servicios
de salud publicos como a los privados y cubre a la poblacion asegurada y no

asegurada del pais.

Hechas las consideraciones anteriores, es necesario tener presente al abordar el
tema de legislacién y prestacion de servicios de salud en MA y TAC, el Decreto
Numero 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud (S.0.G.C.S.). En relacion con éste ultimo, es el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos deliberados vy
sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais. Al mismo tiempo, tendrd los
siguientes componentes: El Sistema Unico de Habilitacion. La Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud. El Sistema Unico de

Acreditacion. El Sistema de Informacion para la Calidad.

Posteriormente, se dicta la Ley 1122 de 2007: Por la cual se hacen algunas
modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, contenido en
la Ley 100 y se dictan otras disposiciones. Segun se ha sefalado, reafirma la
calidad en la prestacion de los servicios de salud, la habilitacion de prestadores
de servicios de salud y ordena fomentar la prestacion de los servicios de salud en

la modalidad de Telemedicina.

En la busqueda de reglamentacion para la prestacion de servicios se hallé la

resolucion Numero 1043 de 2006 a través la cual se establecen las condiciones
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gue deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus
servicios e implementar el componente de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones. Para esta resolucion se

realizaron posteriormente dos (2) anexos, los cuales nombro a continuacion:

Anexo Técnico N°1. Manual Unico de Estandares y de Verificacion de la
Resolucion N°1043 de 3 de abril de 2006. Este anexo tiene por objeto establecer
las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el

mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones.

En cuanto al Recurso Humano, el personal asistencial que presta directamente los
servicios de salud a los usuarios debe cumplir con los requisitos exigidos por el
Estado para ejercer la profesion u oficio. En nuestro caso, medicina alternativa y
Terapias Alternativas (modificado por la Resolucion 2680 de 2007) debe ofrecer
servicios con profesionales de la salud en el ambito de su disciplina, para lo cual
deberan acreditar la respectiva certificacion académica de esa norma de
competencia, expedida por una institucion de educacion superior legalmente
reconocida por el Estado, segun lo establecido en la Resolucion 2927 de 1998 y
las deméas normas que la adicionen, modifiquen o sustituyan. Fisioterapeuta con
especializacion en terapia manual, solamente para la realizacion de terapia
manual. Si se realiza terapia neural deber& tener curso de soporte vital basico.
Modo de verificacion: En caso de que el entrenamiento no sea formal, la

certificacion del entrenamiento debera ser para cada disciplina individualmente.

En cuanto a la dotacibn y mantenimiento, los profesionales de la salud con
enfoque en medicina alternativa y terapias alternativas en terapia neural deben
contar con jeringas y agujas desechables para terapia neural, anestésico local sin
vasoconstrictor, contenedor especial para desechar las agujas, equipo béasico de
urgencias para control de reacciones anafilacticas: con los medicamentos,

soluciones, elementos médicos, que garantice el manejo de una reaccion
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anafilactica. Para acupuntura es necesario que cuenten con agujas para
acupuntura®, contenedor especial para desechar las agujas y electro acupuntor
opcional o Moxas si ofrece este procedimiento. Para Terapias vibracionales o
energéticas debe contar con algunos de los siguientes elementos: Imanes, filtros
de sustancias biolégicas, bioquimicas o farmacologicas y laser blando
multifrecuencial. Para cromoterapia, debe contar con acrilicos de color, formas y
figuras de color, equipos de cromoterapia, poliedros, cristales de cuarzo, gemas,
fibra 6ptica y elementos para terapia con sonido, aparatos de electromedicion y su
set de medicamentos. Por Ultimo, para Homeopatia, Naturopatia, Ayurveda,

Herbologia, debe contar con esencias florales.

Ademés se indica que los profesionales de la salud que ofrezcan o presten
servicios de homeopatia, podran suministrar a sus pacientes, los medicamentos
homeopéaticos (producto terminado) especificos que requieran para tratamiento

inicial o inmediato durante la consulta.

Luego, con el Anexo Técnico N°2. Manual Unico de Procedimiento de
Habilitacion de la Resolucion N° 1043 de 3 de Abril de 2006 se establecen las
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones, fue

modificado posteriormente por

Por otro lado se encontrd la Resolucién Numero 2680 de 2007: Por la cual se
modifica parcialmente la Resolucién 1043 de 2006 y se dictan otras disposiciones,
con sus dos (2) anexos técnicos. Esta se vio modificada posteriormente por el
Anexo Técnico N°1. Manual Unico de Estandares y de Verificacion de la

Resolucion N° 2680 de 3 de Agosto de 2007. Este anexo indica que si se ofrecen

! Estas deben cumplir los pardmetros de calidad establecidos para este tipo de productos, ser desechables o
de uso exclusivo para cada paciente.
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servicios de terapias alternativas se debera contar con: Médicos titulados en
universidades reconocidas por el Estado de acuerdo con la Ley 14 de 1962, con
formacion especifica en la o las terapias alternativas que practique, y que
acrediten el registro profesional vigente. Los demas profesionales de la salud que
sean responsables de la atencién directa de las personas podran utilizar
procedimientos de las terapias alternativas en el ambito exclusivo de su profesion,
para lo cual deben contar con el registro profesional vigente y la formacion

especifica.

Por su parte la Resolucion Numero 3763 de 2007: la cual modifica parcialmente
las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la Resolucion 2680 de 2007 y se dictan
otras disposiciones. Algunas de esas modificaciones son ajustes a estandares de
habilitacion de servicios de salud y condiciones de habilitacion para instituciones
que prestan servicios de salud bajo la modalidad de Telemedicina, entre otros

mas. En relacion con aspectos concernientes con MA'y TAC no se encontraron.

En el Articulo 26°, la Ley 1164 de 2007 declara que los profesionales de la salud
tienen la responsabilidad permanente de la autorregulacion, entendida como el
conjunto concertado de acciones necesarias para tomar a su cargo la tarea de
regular la conducta y actividades profesionales derivadas de su ejercicio, la cual

deben tener en cuenta los criterios enunciados en dicho articulo.

Por su parte, el Acuerdo 08 de 2009 publicado por la Comision de Regulacién en
Salud (CRES), en el cual se aclaran y actualizan integralmente los Planes
Obligatorios de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado del S.G.S.S.S,,
en su Articulo 16°, define “que las EPS podran incluir la utilizacion de Medicinas
Alternativas en su red de servicios por parte de los prestadores que la conforman,
siempre y cuando estas se encuentren autorizadas y reglamentadas debidamente
para su ejercicio, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente sobre

la materia”.
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Para éste articulo se realizaron posteriormente dos (2) anexos, en el Anexo 1:
listado de medicamentos POS y en el Anexo 2: listado de procedimientos con
codificacion CUPS (Clasificaciéon Unica de Procedimientos en Salud). Con
respecto al anexo 2, se encuentran cédigos CUPS para los siguientes
procedimientos en Terapias Alternativas: Consulta de primera vez por Terapias
Alternativas (890214), Acupuntura y Terapia Neural SOD (999100) y Terapia de

Filtros SOD (999200); éstos dos ultimos considerados nivel de complejidad 2.

El acuerdo 003 de 2009 del listado general de procedimientos ajustado al codigo
(CUPS), le da a la Terapia Neural y a la Terapia con filtros éste cddigo, el cual
incluye un precio para los diferentes procedimientos reconocidos (como ya lo tenia
la Acupuntura). Sin embargo este cdédigo no contemplé el medicamento

homeopético (Benitez, 2010).

Regulacién de medicamentos, plantas y otros productos:

En cuanto a la regulacion de medicamentos, plantas y otros productos se
encontraron los siguientes lineamientos, los cuales abordan parametros
necesarios para asegurar un manejo correcto y seguro en los diferentes productos

o recursos utilizados en los diversos tratamientos en MAy TAC. A continuacion:

Decreto Numero 3554 de 2004 por el cual se regula el régimen de registro
sanitario, vigilancia y control sanitario de los medicamentos homeopaticos para
uso humano y se dictan otras disposiciones. Las disposiciones contenidas en éste
decreto tienen por objeto y ambito de aplicacién: “regular el régimen de registro
sanitario, fabricacion, produccién, envase, empaque, control de calidad,
importacion, exportacion, comercializacion, publicidad, uso, distribucion, buenas
practicas de manufactura, vigilancia y control sanitario de los medicamentos
homeopéticos para uso humano. Son de orden publico y de obligatorio

cumplimiento para los titulares de registro sanitario, fabricantes, importadores,
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exportadores, comercializadores y en general para todas las personas naturales o

juridicas que realicen actividades relacionadas con el objeto de esta norma”.

El Decreto 3554 de 2004 es el primer decreto de medicamentos homeopaticos que
permitié su distribucion legal en el pais (trabajo que se inici6 desde la resolucion
02927 de 1998). En éste decreto se evidencian algunas irregularidades en la
medida en que aqui se incluyen medicamentos que no son de naturaleza
homeopatica (Benitez, 2010).

El Decreto N° 1737 de 2005, reglamenta: la preparacion, distribucion,
dispensacion, comercializacion, etiquetado, rotulado y empaque de los
medicamentos homeopaticos magistrales y oficinalis y se dictan otras
disposiciones. Posteriormente el Decreto N° 1861 de 2006, modifica y adiciona el
Decreto 3554 de 2004 a lo largo de su contenido, con respecto a los

medicamentos homeopaticos.

Decreto N° 4664 de 2006: Por el cual se modifica el Decreto 1737 de 2005 y se
dictan otras disposiciones. Con respecto a los medicamentos homeopéaticos

establecio las condiciones para su preparacion y provision regulada por el INVIMA.

En el Articulo 1° de éste decreto los médicos responsables de la prestacion de
servicios habilitados en medicina alternativa y terapias complementarias de
conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion
en Salud, podran elaborar y dispensar en sus consultorios y exclusivamente a sus
pacientes, los medicamentos homeopaticos magistrales o medicamentos

homeopéaticos oficina les, que requiera el tratamiento prescrito.
Articulo 2°: Para elaborar y dispensar medicamentos homeopaticos magistrales o

medicamentos homeopéaticos oficinales no esteriles en el consultorio, se debe

cumplir con otros requerimientos exigidos ademas de los ya sefialados por el
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Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud para la

habilitacién del servicio.

En el Articulo 3°, se refieren a la apertura o traslado de farmacias homeopaticas
(nivel I y 1) en todo el territorio nacional, debera existir entre la farmacia,
homeopética solicitante y el establecimiento farmacéutico minorista o la farmacia
homeopética mas cercana una distancia minima comprendida por la circunferencia
definida en un radio de diez (10) metros lineales por todos sus lados. En el
articulo 4°, sobre vigilancia y control sobre los servicios de medicina alternativa y
terapias complementarias, autorizados para la elaboracién de preparaciones de
medicamentos homeopaticos magistrales o0 medicamentos homeopaticos

oficinales corresponde a las entidades territoriales de salud.

Con respecto a los medicamentos en los consultorios, el Decreto 4664 de 2006
permite que los pacientes o usuarios puedan comprar los medicamentos en el
consultorio de los profesionales. Para esto es necesario contar con un espacio
especifico, ponerle etiquetas acorde a lo exigido para una farmacia tipo 2, indicar
que el medicamento solo tiene 28 dias de vida util. Por otro lado, se le permite al
profesional tener una vitrina con medicamentos que cumplan con las normas del
fabricante, con registro INVIMA (Benitez, 2010).

Por su parte, la Academia Nacional de Medicina sefiala que el Sistema General de
Seguridad Social solamente ofrecera a la poblaciéon servicios de medicina basada
en la evidencia tanto en el campo diagndéstico como terapéutico, fundamentados
en el Método Cientifico, (observacion, planteamiento de hipotesis y comprobacion

0 negacion de ellas).

Por ultimo se encontraron, por un lado en 2004 El Proyecto de Acuerdo Municipal
de una Politica Publica Municipal de Medicina Alternativa y Complementaria de
Cali y por otro, en 2008 el disefio de un programa para la incorporacion de la

Medicina Alternativa en la red adscrita de la SDS. (ver anexos 8y 9
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

A lo largo del trabajo se observo que no existe formulacion e implementacion de
politicas publicas en el sector salud que integren a las Medicinas Alternativas y
Terapias Alternativas y Complementarias al interior de las Politicas Nacionales ya
existentes a nivel de formacion, ejercicio y prestacion de servicios de salud entre
1999 y 2009 en Colombia.

De acuerdo a los hallazgos examinados, no se encontraron Politicas Publicas en
el area de formacion, ejercicio y prestacion de servicios en Medicina Alternativa y
Complementaria en ninguna de sus etapas. Las reglamentaciones identificadas
no cumplen criterios de una Politica Publica, teniendo en cuenta que los intentos
se han orientado mas hacia los arreglos de forma que de fondo (regulacion del
ejercicio indebido de la MA y TAC). Se considera que la normatividad vigente son
actos legislativos con implementaciones aisladas y puntuales, es decir,
ejecuciones que surgen de acuerdo a las necesidades emergentes, que se van
presentando sin la concertacion de los diferentes actores sociopoliticos (primer

paso para la formulacion de una politica publica segun Roth).

Para lograr el reconocimiento e incorporacion oficial de las MA y TAC, es preciso
por parte de los actores sociopoliticos respectivos visualizar la necesidad ante el
Estado, pues de lo contrario, el Estado no puede hacer reestructuraciones de
fondo en las Politicas Nacionales ya existentes en Colombia. Si hasta el momento
no se ha dado ésta concertacién, posiblemente se deba a que a los actores
profesionales y no profesionales MA y TAC no les interesa adherirse al sistema

de salud oficial, es decir, priman los intereses particulares sobre los generales.

Desde comienzos del siglo XIX se evidencia, la regulaciéon del primer sistema

médico no convencional aceptado, la Homeopatia, inicié al mismo tiempo que el
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sistema médico oficial alopatico. Sin embargo durante la implementacion se
observé que el ejercicio de la medicina cientifica 0 moderna se desarrollo en una
forma constante y coherente con las necesidades del sistema, mientras que la
homeopatia avanzo con inestabilidad reglamentaria demostrando la limitacion de
claridad y de aceptacion que existia sobre el reconocimiento y legitimidad que se

le debia conceder a éste sistema médico.

En el andlisis del eje de las politicas relacionadas con la formacién en MA 'y TAC
en el pais, se encuentra ausencia de Politicas Publicas especificas orientadas en
la Formacién en MA'y TAC, en el marco de la Politica Nacional en Educacién. Se
plantea la inquietud relacionada con respecto a la correlacion de las propuestas
curriculares actualmente existentes y reconocidas por el Ministerio de Salud de
Colombia, con las necesidades del sector salud en MA y TAC. Asi mismo, si los
Perfiles ocupacionales ofrecidos pueden cumplir con los requerimientos exigidos
por los lineamientos legales al momento de ejercer profesionalmente la MA 'y TAC.
Por este motivo es imperiosa la existencia de una reglamentacion que permita
regular y vigilar los programas ya ofertados o todos los nuevos que seran creados,
con el fin de formar profesionales que retnan los requisitos para el ejercicioy con

la claridad en la aplicacion de las mismas desde su campo de accion.

Respecto a los programas académicos formales de posgrado aprobados por el
Ministerio de Educacion Nacional y ofrecido en Colombia para la formacion en MA
y TAC se presenta a continuacion un analisis de las caracteristicas encontradas
de acuerdo con las categorias de duracion, modalidad, titulo, poblacion admitida,

créditos y contenidos:

Dos de los programas tienen una duracién de 2 afios, la modalidad semi
presencial escolarizada es compartida por los tres programas. So6lo uno de ellos
otorga el titulo de Magister en Medicina Alternativa con area especifica, los otros
dos otorgan el titulo de Especialista en Terapéutica o Terapias Alternativas. Dos

de los programas estan dirigidos a médicos titulados, mientras que el otro
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programa esta dirigido a todos los profesionales de la salud. A su vez, sélo dos
programas consideran el numero de créditos, aunque entre ellos mismos, se

observa una diferencia significativa de los créditos aprobados.

En cuanto al contenido de los programas, uno de ellos ofrece un estudio
especifico en una de las cuatro areas a escoger (Homeopatia, Medicina
Tradicional China (MTCh) y Acupuntura, Terapia Neural y Osteopatia). Sin
embargo, dos de sus areas: Terapia neural y Osteopatia, son considerados
Terapéuticas Alternativas. Otro de ellos, ofrece una mirada general a varios de los
enfoques considerados no convencionales, combinando diferentes concepciones
filoséficas que ocasionan confusién al profesional en el momento de comprender
cada una de ellas, por ejemplo: en el modulo de Acupuntura y otros
procedimientos, se ubica la Terapia Neural como si fuera una Terapéutica
dependiente de la Acupuntura; sin embargo de acuerdo a las categorias teoricas
revisadas(3) se considera que la Terapia Neural es una Terapéutica independiente
gue no se encuentra dentro del Sistema Médico Complejo de la Medicina
Tradicional China. Lo anterior refleja el desconocimiento de las definiciones
aceptadas internacionalmente, por ejemplo: la Homeopatia, la Medicina
Tradicional China, la Naturopatia y la Medicina Ayurveda son consideradas

Medicinas Alternativas y no Terapéuticas Alternativas como pretenden ensefiarlas.

El tercer programa ofrece un estudio mas especifico en Medicina Tradicional
China y Acupuntura y en menor grado se refiere a otras terapias como:
auriculomedicina, terapia de filtros, terapia con laser y bioenergética, sin embargo,
las incluyen dentro de los métodos terapéuticos del estudio predominante. Se
considera como el caso anterior, combinan diferentes saberes o conceptos
filoséficos que conducen a confusién en los profesionales, y aunque el titulo se
refiere a terapias alternativas, pareciera que es principalmente una de ellas y lo
gue es mas llamativo es que la Medicina Tradicional China es considerada como

una terapia.
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Ahora bien, éste programa va dirigido a todos los profesionales de la salud y
aungue en su objetivo principal se refiere que éstos profesionales podran ejercer
su campo de accion en el ambito disciplinar (MTCh) desde una perspectiva
holistica, surge la inquietud de como cada profesional ejercera las Terapias
Alternativas desde su campo de accion, si todos reciben la misma temética y mas
aun cuando la Ley de Talento Humano en Salud vigente considera que solo el
médico es quien debe integrar los diferentes sistemas médicos, como alternativas
terapéuticas y complementarias que satisfagan la expectativa del paciente y asi
ejercer una medicina en forma integral. El médico debe saber cual de todos los
sistemas médicos es el mas adecuado para solucionarle a su paciente las
dificultades que presenta en un momento dado, dependiendo de la etapa de la

vida en que se encuentre (SENA, 2008).

En cuanto al Perfil Ocupacional que se plantea en cada uno de los programas en
formacion en MA'y TAC, se observa el interés comun en preparar profesionales de
medicina o en otras areas de la salud con idoneidad y habilidad al ejercer ya sea
la medicina desde otras racionalidades médicas con la capacidad de integrarlas y
discernir el momento de accién de cada una de ellas segun lo necesite el paciente;
o al ejercer las otras profesiones en salud desde la aplicacion de los diversos
procedimientos existentes en terapéuticas alternativas para complementar los
convencionales. A su vez, los tres programas manifiestan que sus egresados
podran intervenir en programas de promocion, prevencion e investigacion con el

conocimiento de las terapéuticas alternativas desde su ejercicio profesional.

En el analisis de las politicas relacionadas con el ejercicio a nivel de MA'y TAC, no
se hall6 la existencia de una Politica Nacional en Salud que incluya la regulacion,
control y ejercicio de los profesionales de la salud en el pais. Sin embargo, en la
Ley marco sobre el Talento Humano en Salud, se reflexiona sobre el ejercicio de
todas las profesiones u ocupaciones en salud, se busca la idoneidad de todo el

recurso humano en todas las areas, se propone disminuir o acabar con la
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ilegalidad en el ejercicio que existe en el sector, al mismo tiempo, se intenta

articular los diferentes actores involucrados con el sector salud.

Si bien, en ésta Ley se incluye a la MA y TAC a lo largo de su contenido,
permitiendo su participacion y reconocimiento legal, es necesario, que se evalué a
fondo y con mas claridad algunos topicos como definicion de las disciplinas y las
competencias para cada profesional de la salud, ejemplo: cuales saberes
alternativos son medicinas, terapéuticas y terapias, pues menciona las terapias
manuales y los ejercicios terapéuticos, pero no dice cudles y eso puede llevar a un

ejercicio irregular.

El tercer eje analizado se relaciona con politicas publicas en prestacion de
servicios en MA y TAC. Se cuenta con un valioso respaldo juridico en ésta area,
razon por la cual, es substancial ser cuidadosos en no proponer un sistema de
reglamentacion paralelo que continte disgregando y fraccionando el concepto de
medicina, al mismo tiempo que lo enfrenta, ya que se trata de incorporar e incluir
la prestacion de MA y TAC dentro de la Politica Nacional de Prestacion de
Servicios ya existente. Teniendo en cuenta que el recurso humano que contempla
el ejercicio de estas alternativas esta en la obligacién de cumplir con todos los
requisitos exigidos por el Estado para la prestacion de servicios de salud. Se
considera que los requisitos de habilitacion seran especificos del area que se
encuentre ejerciendo el profesional dentro del contexto obligatorio de garantia de

calidad en salud.

Se identificaron diversos actores sociopoliticos relacionados con la MA y TAC,
entre ellos: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Instituciones
Educativas formales y no formales, Empresas Promotoras de Salud, usuarios,
proveedores, investigadores, talento humano en salud, academias, asociaciones,
organizaciones, entes gubernamentales (INVIMA) de vigilancia y control de
medicamentos y productos de fitoterapia. Todos, deben ser convocados para

lograr una concertacion y de éste modo formular e implementar las politicas
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publicas en MA y TAC. Ademas, se observd la participacién activa de algunos
actores como: el SENA en Bogota, AMIBIO (Asociacion de Médicos
Investigadores Bioenergéticos) en Medellin y AMIT (Asociacion de Médicos
Investigadores en Terapéuticas Alternativas) en Bogota, los cuales han reunido a
un numero considerable de actores sociopoliticos a través de actividades como la
elaboracion de un documento “La Caracterizacidon Ocupacional en MA y TAC”
(SENA sede Bogota), el Primer Encuentro Nacional de MA “Culturas al Servicios
de la Salud” Cali, realizados en 2006. Sin embargo queda la pregunta, donde

estan los otros actores identificados?

En definitiva, a partir de éste estudio se puede concluir:

e Existen numerosos vacios de informacion y retos que incluyen la falta de
reconocimiento de la MT/MAC, y que fomentan el enfrentamiento de los dos
sistemas médicos olvidando que el eje fundamental debe ser la prestacion de
servicios de salud acordes con las necesidades de la comunidad.

¢ Se ha hecho un intento por reglamentar el ejercicio y la prestacion de servicios
en MA y TAC a traves de diversos actos legislativos (leyes, decretos,
acuerdos), pero existe falencias en la normatividad, vigilancia y control en la
formacion, ejercicio y la prestacion de servicios del talento humano en salud en
MA 'y TAC. Sin embargo ésta legislacion formulada, carece de implementacién
y evaluacion.

e EIl proceso no ha surgido desde abajo, es decir, por la concertacion de los
diversos actores sociopoliticos, por el contrario, ha surgido desde arriba debido
a la necesidad emergente de regular el ejercicio, la prestacion de servicios de
salud y en menor grado en formacion; pero no con interés de ir mas alla de lo
particular.

e En Colombia, ya se han formulado e implementado Politicas Nacionales en
Educacion, en Salud y en Prestacién de servicios, lo que se busca es la

construccién de un modelo y sistema de salud incluyente de las Medicinas
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Alternativas y Terapias Alternativas y Complementarias dentro de las politicas
publicas ya existentes.
Para que la MA y TAC se reconozca e incorpore dentro de la Politica Nacional
de Salud vigente, necesariamente los diferentes actores sociopoliticos
involucrados en éstas mismas deben adherirse al Sistema de Salud
implementado en Colombia.
Se hace necesario formular, modificar o implementar segun sea el caso,
normas en formacién, en competencia laboral obligatoria para cada perfil
ocupacional y en requisitos de habilitacion especificos del area que se
encuentre ejerciendo el profesional de MA y TAC, provenientes del Consejo
Nacional de Talento Humano en Salud e incluidas dentro de la normatividad
del S.G.S.S.S. y las ya existentes. De ésta forma, se podra disminuir o evitar
interpretaciones erroneas de las politicas.
Se identificaron diversos actores sociopoliticos en MA'y TAC, los cuales deben
ser convocados para lograr una concertacion que permita la formulacion e
implementacion de las MA y TAC en la Politica Nacional de Salud. Se
evidencia la participacion permanente de algunos pocos actores, sin embargo,
es necesario saber dénde y por qué razén estan ausentes los otros actores.
La medicina alternativa tiene como centro al individuo y su contexto y la forma
en la que se logra un ejercicio acorde con esta perspectiva es teniendo una
politica donde los actores trabajen arménicamente y un Estado que haga
cumplir los derechos de la poblacion colombiana, ejemplo el articulo 7° de la
Constitucion de 1991: reconocer y proteger la diversidad étnica y cultural de la
Nacion.
A nivel internacional se han dado lineamientos que incorporan la MA 'y TAC a
la atencion en primer nivel de salud, sin embargo, en Colombia este proceso
presenta multiples dificultades teniendo en cuenta la ausencia de politicas
publicas incorporadas en las politicas nacionales, porque la implementacion
depende del gobierno de turno y esto deberia corresponder a una politica de
Estado. De lo contrario se presentard discontinuidad, ya sea por parte del
representante del gobierno o por la afinidad con otros sistemas meédicos.
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Ejemplos de ello, el caso de Cali: el proyecto Acuerdo Municipal (Cuerpo-
Mente-Espiritu en el Sistema de Salud Municipal de Cali) proceso que fue
entorpecido por la administracion municipal y actualmente archivado en la
Secretaria de Salud por razones de intereses politicos. Y el caso de Bogota: un
Programa de MA y TAC dirigido por la Secretaria Distrital de Bogota con la
aplicacion de la prueba piloto en 5 hospitales del Estado, proceso que
actualmente tiene éxito y con el interés de ser la base para la formulacion e

implementacién de la politica publica municipal de la capital del pais.
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Anexo 1

Tabla 1. Localizacién de Acervos Documentales

Antecedentes en Medicina Alternativa, Terapias Alternativas y

Complementarias en Colombia antes de 1999

DOCUMENTO

CONTENIDO

LOCALIZACION

Ley N° 14 de 1962

“Se dictan normas relativas al

ejercicio de la medicina y cirugia”

Diario Oficial N°
30.785, del 5 de mayo
de 1962

Resoluciéon N° 5078 de
1992

“Se adoptan normas técnico —
administrativas en materia de
Medicinas Tradicionales y
Terapéuticas Alternativas y se crea
el Consejo Asesor para la
conservacion y el desarrollo de las

mismas”

Ministerio de Salud

Resolucién N° 2927 de
1998

“Se reglamenta la practica de las
terapias alternativas en la
prestacién de servicios de salud,
se establecen normas técnicas,
cientificas y administrativas y se

dictan otras disposiciones”

Diario Oficial N°
43.358, del 10 de
Agosto de 1998
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Formacién en Medicina Alternativa, Terapias Alternativas y Complementarias

DOCUMENTO

CONTENIDO

LOCALIZACION

Ley N° 1164 de 2007

“Por la cual se dictan disposiciones
en materia del Talento Humano en
Salud”

Diario Oficial No.
46.771 de 4 de octubre
de 2007

Ejercicio en Medicina Alternativa, Terapias Alternativas y Complementarias

DOCUMENTO

CONTENIDO

LOCALIZACION

Ley N° 1164 de 2007

“Por la cual se dictan disposiciones
en materia del Talento Humano en
Salud”

Diario Oficial No.
46.771 de 4 de octubre
de 2007

Decreto N° 860 de 2008

“Por medio del cual se dictan
medidas transitorias para la
autorizacion del ejercicio del

Talento Humano en Salud”

Diario Oficial afio
CXLIII. N° 46.942,
Marzo 27 de 2008

Decreto N° 1730 de 2008

“Por medio del cual se
reglamentan los mecanismos de
escogencia de los representantes
al Consejo Nacional del Talento

Humano en Salud”

Diario Oficial afio
CXLIHI. N° 46.996,
Mayo 21 de 2008

Decreto N° 2006 de 2008

“Por el cual se crea la Comision
Intersectorial para el Talento

Humano en Salud”

Diario Oficial afio
CXLIIV. N° 47012,
Junio 6 de 2008

Decreto N° 4671 de 2008

“Por medio del cual se amplian los

Diario Oficial N°
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plazos sefialados en el decreto 860
de 2008”

47200, Diciembre 11
de 2008

Decreto N° 4810 de 2009

“Por
medio del cual se amplian el plazo
sefialado en el decreto 860 de
2008, modificado por el Decreto
4671 de 2008”

Diario Oficial N°
47558, Diciembre 9 de
2009

Prestacién de Servicios en Medicina Alternativa, Terapias Alternativas y

Complementarias

DOCUMENTO CONTENIDO LOCALIZACION
Resolucion N° 1043 de | “Se establecen las condiciones que Diario Oficial N°
2006 deben cumplir los Prestadores de 46.271, Mayo 17 de

Servicios de Salud
Para habilitar sus servicios e
implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de
la calidad de la atencion y se

dictan otras disposiciones”

2006

Anexo Técnico N°1.
Manual Unico de
Estandares y de
Verificacion de la

Resolucion N° 1043 de
2006

“Se establecen las condiciones que
deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar
sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la
atencion y se dictan otras

disposiciones”

Diario Oficial N°
46.271, Mayo 17 de
2006

Anexo Técnico N°2.

Manual Unico de

“Se establecen las condiciones que

deben cumplir los Prestadores de

Diario Oficial N°
46.271, Mayo 17 de
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Procedimiento de
Habilitacion de la
Resolucion N° 1043 de
2006

Servicios de Salud para habilitar
sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la
atencion y se dictan otras

disposiciones”

2006

Resolucién N° 2680 de
2007

“Por la cual se modifica
parcialmente la Resolucién 1043
de 2006 y se dictan otras

disposiciones”

Diario Oficial N°
46717 de Agosto 11
de 2007

Anexo Técnico N°1.
Manual Unico de
Estandares y de
Verificacion de la

Resolucion N° 2680 de
2007.

“Por la cual se modifica
parcialmente la Resolucion 1043
de 2006 y se dictan otras
disposiciones”

Diario Oficial N°
46717 de Agosto 11
de 2007

Anexo Técnico N°2.
Manual Unico de
Procedimientos de
Habilitacion de la
Resolucion N° 2680 de

“Por la cual se modifica
parcialmente la Resolucién 1043
de 2006 y se dictan otras

disposiciones”.

Diario Oficial N°
46717 de Agosto 11
de 2007

2007
Resolucion N° 3763 de “Se modifican parcialmente las Diario Oficial N°
2007 Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 | 46.791 de Octubre 24

y la Resolucién 2680 de 2007 y se

dictan otras disposiciones”

de 2007

Decreto NUmero 3554 de
2004

“Se regula el régimen de registro

sanitario, vigilancia 'y control

sanitario de los medicamentos
homeopéticos para uso humano y

se dictan otras disposiciones”

Diario Oficial N°
45.716 de Octubre 29
de 2004

Decreto N° 1737 de 2005

“Se reglamenta la preparacion,

distribucién, dispensacion,

Diario Oficial N°
45.925 de Mayo 31 de
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comercializacion, etiquetado,
rotulado y empaque de los
medicamentos homeopéaticos
magistrales y oficinalis y se dictan

otras disposiciones”

2005

Decreto N° 1861 de 2006

“Se modifica y adiciona el Decreto
3554 de 2004 y se dictan otras

disposiciones”

Diario Oficial N°
46.294 Junio 9 de
2006

Decreto N° 4664 de 2006

Por el cual se modifica el Decreto
1737 de 2005 y se dictan otras

disposiciones.

Diario Oficial N°
46.494 Diciembre 27
de 2006

Acuerdo 08 de 2009

“Se aclaran y actualizan
integralmente los Planes
Obligatorios de Salud de los
Regimenes Contributivos y
Subsidiado”

Diario Oficial N°
47.579 de Diciembre
31 de 2009
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Anexo 2

Ejes de analisis

Se tendran en cuenta los siguientes ejes de analisis:

1.

2.

3.

Politicas publicas reguladoras formuladas en la educacion, el ejercicio y la
prestacién del servicio en Medicina Alternativa, Terapias Alternativas y
Complementarias en Colombia. En ésta investigacién se tom6 como punto
de referencia el enfoque mixto propuesto por André-Noél Roth, ya que su
abordaje es apropiado para el desarrollo de éste trabajo, donde confluyen

los diferentes actores publicos y privados en la toma de decisiones.

Actores sociopoliticos que participan en el desarrollo de la Medicina
Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias en Colombia. En
ésta investigacion se tomé como punto de referencia el concepto de actores
sociopoliticos propuesto por el mismo autor Roth, que hemos considerado
como objeto estudio. En su definicion de politicas publicas considera la
participacion de los actores sociopoliticos: “un conjunto conformado por uno
o varios objetivos colectivos... con la finalidad de orientar el
comportamiento de actores individuales o colectivos para modificar una

situacion percibida como insatisfactoria o problematica”.
Acontecimientos mas importantes dentro de los procesos estudiados. En

ésta investigacion se considerardn aquellos acontecimientos mas

importantes, todos aquellos que generan una respuesta en la sociedad, es
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decir, las instituciones publicas o privadas, los profesionales y el mismo

ciudadano.
Anexo 3
Tabla 1: Entrevistas personales
NOMBRE DEL ENTIDAD EN LA TIPO DE NUMERO DE FECHAS
ENTREVISTADO | CUAL TRABAJA | FUENTE | ENTREVISTAS
Dr. German Benitez ASMHOC Primaria 1 9 de febrero de
2010
Dr. Juan de Dios Secretaria Distrital Primaria 1 26 de febrero
Polania de Salud de Bogota de 2010
-CDS
Dr. Armando Casas Secretaria Distrital Primaria 1 1 de marzo de
de Salud de Bogota 2010
— CDS
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Anexo 4

Lineamientos de la Entrevista

Politicas publicas para la formacion, el ejercicio y la prestacion de servicios
de la Medicina Alternativa 'y Terapias Alternativas y Complementarias en
Colombia, 1999 — 2009

OBJETIVO: Recopilar y caracterizar las politicas publicas formuladas en los 3 ejes
analizados en Medicina Alternativa y Terapias Alternativas y Complementarias en
Colombia durante 1999 — 20009.

GUIA DE ENTREVISTA
1. ¢Conoce usted Politicas publicas reguladoras formuladas en la educacion,
el ejercicio y la prestacion del servicio en Medicina Alternativa, Terapias
Alternativas y Complementarias en Colombia?
2. ¢Considera usted que existen actores sociopoliticos que participan en la
formulacion, implementacion y regulacion de politicas en medicina

alternativa?

3. ¢Qué acontecimientos mas importantes dentro del proceso de legislacion
en Medicina Alternativa conoce y por qué?
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Anexo 5

Indicaciones Generales para la Habilitacion de Prestadores de Servicios en
Medicina Alternativa, Terapias Alternativas y Complementaria en Colombia.

Secretaria de Salud de Bogota D.C.

1. ElI Decreto 1011 de 2006 establece el Actual Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud, uno de cuyos componentes
es el Sistema Unico de Habilitacién reglamentado por las Resoluciones
1043 de 2006, 2680 y 3763 de 2007, Circular 0076 de 2007. La
normatividad citada es emanada del Ministerio de la Proteccién Social.

2. Las condiciones, requisitos y estandares para habilitar y prestar servicios de
salud con calidad, entre estos los de Medicinas y Terapias Alternativas,
estan descritos en la normatividad citada en el punto 1, en particular el
anexo técnico No. 1 de la mencionada Resolucién 1043, la cual fue

modificada por las citadas Resoluciones 2680 y 3763.

3. En el Sistema Unico de Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud

existen cuatro clases de prestadores:

- IPS
- Profesional Independiente de Salud
- Entidad de Transporte Especial de Pacientes (Ambulancias)

- Entidad con Objeto Social Diferente
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. Tres son las condiciones generales para ofertar y habilitar servicios de
salud con calidad:

Capacidad tecnoldgica y cientifica

Suficiencia patrimonial y financiera

Capacidad técnico administrativa

. Las condiciones, requisitos y estandares para prestar servicios de salud con
calidad, dependen de la clase de prestador y de los servicios a ofertar:
Todos los prestadores deben anexar en medio magnético el documento de
autoevaluacion del cumplimiento de los estandares de capacidad
tecnoldgica y cientifica, segun los servicios a declarar, entre estos los de

Medicinas y Terapias Alternativas.

La capacidad técnico administrativa, la suficiencia patrimonial y financiera,
el PAMEC y los Indicadores del Sistema de Informacion para la Calidad, los
deben cumplir las IPS y las Entidades de Transporte Especial de Pacientes

(Ambulancias); pero no el Profesional Independiente de Salud.

. Los formularios de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud y de reporte de novedades del Sistema Unico de
Habilitacion, version 4.0, adoptados por la citada Circular 0076 de 2007,
contienen los grupos de servicios, los servicios especificos para declarar, la
modalidad de la prestacion y la complejidad de los servicios especificos.
Entre los grupos de servicios estan los de Consulta Externa; alli figura

Medicina Alternativa- Terapias Alternativas, con asignacion de cédigo 350.
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Anexo 6

Carta del Ministerio de Educacion de Colombia

En atencion a su consulta del asunto, a través de la cual solicita informacion sobre
los programas de postgrado en medicina alternativa existentes en el pais; este
Despacho encuentra prudente dar respuesta resaltando que en virtud de lo
establecido en el articulo 56 de la Ley 30 de 28 de diciembre de 1992, se creé el
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior —SNIES-, con el
objetivo fundamental de mantener y divulgar informacién para orientar a la
comunidad sobre la calidad, cantidad y caracteristicas de las instituciones y los
programas de educacion superior. Asi entonces, en el vinculo

http://snies.mineducacién.gov.co/men, usted puede obtener la informacion

detallada de los programas que cuentan con aprobacién de funcionamiento por
parte del Estado, asi como aquellos que han recibido del Ministerio de Educacién
Nacional y del Consejo Nacional de Acreditacion los reconocimientos de registro

calificado y de alta calidad, respectivamente.

Ahora bien, no obstante lo anteriormente expuesto, de manera atenta le
informamos que las siguientes instituciones de educacion superior ofrecen y

desarrollan programas de postgrado en medicina alternativa:

INSTITUCION SNIES NOMBRE DEL ESTADO | MUNICIPIO
PROGRAMA
Universidad Nacional 52980 Maestria en Medicina Activo Bogota D.C.
de Colombia Alternativa
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Fundacion 52899 Especializacién en Activo Bogota D.C.
Universitaria Juan N. Terapéuticas Alternativas
Corpas y Farmacologia Vegetal
Universidad Manuela 54559 Especializacion en Activo Bogota D.C.
Beltran —-UMB- Terapias Alternativas
Anexo 7

Posicion Oficial de la Academia Nacional de Medicina sobre el Ejercicio de la
Medicinay la Reglamentacion de las Terapias Alternativas y

Complementarias

El Diccionario de la Real Academia define la MEDICINA como ciencia y arte de
precaver y curar las enfermedades del cuerpo humano. La misma fuente define
CIENCIA como el Conocimiento cierto de las cosas por sus principios y causas. El

término precaver como prevenir un riesgo, dafio o peligro.

De acuerdo con lo anterior se puede concluir que la Medicina como ciencia debe
ejercerse con base en una adecuada e idonea preparacion. De la misma manera,
la formacién del médico debe estar cimentada en conocimientos obtenidos por el
analisis y la evidencia de las diferentes patologias presentadas en el ser humano.

La formacion del médico debe ser integral:

e Debe conocer adecuadamente la anatomia y el funcionamiento de la
actividad celular, asi como los principios fisiolégicos del cuerpo humano, lo
cual exige el estudio y la implementacién curricular de las CIENCIAS
BASICAS.

e Debe ser capaz de observar, entender y analizar los diferentes signos y
sintomas presentes en el ser humano tanto en el Estado de salud como de
enfermedad, formacion y capacitacion que se adquiere mediante el estudio

de las CIENCIASCLINICAS.
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e Debe conocer y formular los diferentes tratamientos y ordenar e interpretar
los examenes paraclinicos y las ayudas diagnosticas relacionadas con los
diferentes cuadros clinicos. Lo anterior exige poseer conocimientos y
formacion en la FARMACOLOGIA Y EN LOS APOYOS DIAGNOSTICOS
Y TERAPEUTICOS.

e Debe conocer e indicar los diferentes procedimientos quirirgicos aplicables
con oportunidad por los especialistas y supraespecialistas en las
respectivas disciplinas del saber médico. Exige capacitacion relacionada
con el estudio y la practica de los contenidos académicos de la CLINICA
QUIRURGICA.

o Debe estar capacitado para diagnosticar y tratar, las diferentes patologias
presentes en la poblacion infantil sustentado en una adecuada preparacion
en CLINICA PEDIATRICA.

e Debe estar capacitado para el tratamiento, control y asistencia a la mujeres
en Estado de gestacion, durante el parto y puerperio para lo cual se hace
necesario implementar en su formacion el CICLO GINECO-OBSTETRICO.

e Ademas de lo anterior es importante identificar las diferentes patologias de
la region, y al mismo tiempo implementar acciones de promocion y
prevencion de las mismas, lo cual exige una adecuada FORMACION EN
SALUD PUBLICA.

e Por dultimo, las politicas y directrices del Estado en relacién con la
promocion y fomento de la salud, la prevencion general y especifica, la
asistencia médica y la rehabilitacion integral de la salud, deben formar parte
del pensum de las Universidades que tienen Facultades de Medicina
legalmente autorizadas por el Estado. Lo anterior hace necesario una
FORMACION EN LEGISLACION EN MATERIA DE SALUD Y
SEGURIDAD SOCIAL.

La Academia Nacional de Medicina, reconoce y resalta como sustento juridico de

este comunicado algunos articulos de la Ley 14 de 1962 por medio de la cual se
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regula la profesion médica y se dictan disposiciones sobre el ejercicio de la

medicina y la cirugia en Colombia.

A continuacion se transcribe textualmente algunos articulos y literales que se

consideran pertinentes.

“Sobre el ejercicio de la medicina y la cirugia:

Articulo 1- Para todos los efectos legales, se entiende por ejercicio de la medicina
y cirugia, la aplicacién de medios y conocimientos para el examen, diagndstico,
prevencion, tratamiento y curacion de las enfermedades, asi como para la
rehabilitacion de las deficiencias o defectos ya sean fisicos, mentales o de otro
orden que afecten a las personas o que se relacionen con su desarrollo y

bienestar.

Articulo 2- A partir de la vigencia de la presente ley solo podran ejercer la

medicina y cirugia:

a- Quienes hayan adquirido titulo de médico y cirujano expedido por alguna de las
facultades o escuelas universitarias reconocidas por el estado y que funcionen o

haya funcionado legalmente en el pais.

Articulo 4- Los estudiantes de medicina y cirugia que terminen sus estudios,
requieren como requisito para recibir el grado, que la respectiva facultad o escuela
tenga incorporado en su plan de estudios a lo menos un afio de internado
obligatorio. En caso contrario debera prestar este servicio en los hospitales que

sefiale el Ministerio de Salud.
Articulo 5- El estudio de las especialidades relacionadas con la profesion de que

se viene hablando, sera organizado por las respectivas facultades y haré parte de

sus programas docentes”.
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La Academia manifiesta que la medicina es una sola, basada en la evidencia y
sustentada por una previa formacion cientifica integral y con proyeccion social.
Acepta, que existen diferentes terapias alternativas y complementarias, las cuales
el profesional médico para ponerlas en practica deberd estar autorizado por el
Estado para ejercer legalmente el ejercicio de su profesion en aquellas
terapéuticas internacionalmente aceptadas. Por lo tanto, quienes apliquen las
terapias alternativas y complementarias, deben ser médicos graduados en una

universidad acreditada por el Estado.

El Sistema General de Seguridad Social solamente ofrecerd a la poblacion
servicios de medicina basada en la evidencia tanto en el campo diagnéstico como
terapéutico, fundamentados en el Método Cientifico, (observacion, planteamiento

de hipétesis y comprobacion o negacién de ellas).

La Academia Nacional de Medicina como 6rgano consultor y asesor del Estado,
mediante este comunicado, fija su posicion ante el ejercicio de la medicina y la

reglamentacién de las terapias alternativas y complementarias.

De la misma manera, solicita al Gobierno Nacional y especificamente, al Ministerio
de la Proteccion Social, para que dé a conocer a la opinion publica, las ventajas,
desventajas y riesgos de la aplicacion del ejercicio no idéneo de dichas disciplinas,
lo mismo que de la utlidad o inutilidad de los diferentes medicamentos
homeopéaticos, naturales etc., haciendo claridad que su manufactura requiere de
condiciones de buenas practicas que garanticen la calidad de los mismos, al igual
gue se debe especificar muy bien que en la mayoria de los casos estos
medicamentos son para manejo paliativo y no curativo, en especial en

enfermedades de alta morbi-mortalidad como tumores malignos, sida etc.

Por ultimo, la Academia Nacional de Medicina considera que el Estado debe ser
consciente de las ventajas, riesgos y consecuencias, que podria traer una

inadecuada reglamentacion de la Ley 1164, que incluso permitiria el ejercicio ilegal
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de la profesion a personas no médicas en lo que alli se denomina terapias

alternativas.

Bogota, D.C., 16 de abril de 2010

Anexo 8

Proyecto de Acuerdo Municipal
Politica Publica Municipal de Medicina Alternativay Complementaria de Cali
“Cuerpo, Mente y Espiritu al Sistema de Salud de Cali”
Dr. Carlos H. Solarte U.

Con el propésito de garantizar el reconocimiento, integracion, generalizacion,
seguridad, eficacia, calidad, acceso y uso racional de la medicina alternativa se
formuld la Politica Publica Municipal de Medicina Alternativa y Terapias
Alternativas y Complementarias para el Municipio de Cali, aportando nuevas
formas de entender la salud y la enfermedad, metodologias de trabajo y formas de
organizar los servicios. El documento se estructura en tres capitulos, en el primero
se presenta la problemética, en el segundo la formulacion de la politica
propiamente dicha y en el tercero se encuentra el contexto y el ambito donde ésta
se desarrolla.

Con ésta propuesta se busca que las personas que trabajan en el campo de la
salud (profesionales, técnicos, auxiliares), las personas que participan en
diferentes organizaciones sociales (asociaciones, sindicatos, colegios, gremios,
etc.), las personas que participan en las instituciones educativas (institutos,

universidades) y las autoridades locales, departamentales y nacionales:
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* Reflexionemos sobre las ideas que tenemos respecto a la salud, la enfermedad y
los servicios de salud. « Conozcamos otras formas de pensar sobre estos temas y
descubramos diferentes maneras de trabajar por la salud. ¢ Analicemos y
mejoremos el trabajo que hacemos en relacion a la salud. « Trabajemos para tener
un sistema general de seguridad social en salud mejor, que incluya a todas las

personas.

Con este mayor reconocimiento del uso creciente de las terapias alternativas, la
Secretaria de Salud de Cali, en el afio 2004, dio el primer paso en la aplicacién de
la Medicina Alternativa y Complementaria (MAC) al lograr que el Concejo
Municipal de la ciudad le aprobara, mediante Acuerdo No. 0127 “estimular la
practica de medicinas alternativas, pero siempre en cabeza de profesionales
de la salud”. Este lineamiento politico quedd incorporado dentro del Plan de
Desarrollo Municipal como uno de los elementos fundamentales para cumplir con

el objetivo de “Equidad Social” que se ha propuesto el actual gobierno municipal.

Como resultado de este evento y de todo este proceso que viene adelantando la
Secretaria de Salud de Cali se elaboré un proyecto de establecimiento de una
Politica Publica Municipal para la articulacion de la Medicina Alternativa y
Complementaria en el sistema de salud del municipio de Cali, que le ha
posibilitado constituirse como la primer Secretaria de Salud en Colombia en

adoptar, adecuar y aplicar este tipo de Medicinas.

El documento “Proyecto Acuerdo Municipal de Cali” se estudi6 en la
administracién municipal para ser discutido en las sesiones del Consejo Municipal
de Cali. Sin embargo, éste proceso fue dispendioso y largo debido a los momentos
politicos y los cambios de los actores de decisién que tuvo el municipio de Cali. En
la actualidad, el documento fue devuelto a la Secretaria de Salud de Cali y alli se

encuentra archivado.
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Anexo 9

Servicios en Medicina Alternativa por la Secretaria Distrital de Salud (SDS)
de Bogota D.C. Proyecto Piloto en las ESE de Bogota
Entrevista Dr. Casas

Los paises han respondido paulatinamente y de maneras diferentes a este
llamado. Especificamente, la Secretaria Distrital de Salud de Bogota (SDS) lanzé
recientemente una estrategia para incorporar la MAC en las instituciones de la red
adscrita®. Dicha estrategia busca desarrollar los siguientes objetivos especificos:
sensibilizacion y fomento del conocimiento y la recuperacion de la MAC,
elaboracion de un diagnostico, disefio e implementacion de areas demostrativas
en 5 hospitales de la red adscrita, disefio de un programa de educacion
continuada y disefio de un programa para la incorporacién de la MAC en la red
adscrita de la SDS. La idea es generar una Politica Publica Distrital en Bogota y

posteriormente en la Republica de Colombia.

Las ESE que se encuentran trabajando en el proceso y las medicinas alternativas

correspondientes a cada uno de ellos son:

e Hospital Pablo VI Bosa .1 Nivel de atencion .Localidad 7 Bosa. Con
Terapia Neural y Homeopatia.

e Hospital del Sur .l Nivel de atencion. Localidades 8 Kennedy y 16 Puente
Aranda. Con Homeopatia Compleja y Ozonoterapia.
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Hospital de Tunjuelito. I y Il Nivel de Atencién. Localidad de Tunjuelito. Con
Acupuntura, Homeopatia y Terapia Neural.

Hospital de Usaquén .1 Nivel de atencion .Localidad 1 Usaquéen. Con
Sintergética y Homeopatia Unicista.

Hospital de Suba Il nivel de atencién. Localidad 18 Suba. Con Sintergética y

Homeopatia Unicista.
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