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0 | PROYECTO DE LEY

La Codgresista de la Republica, Rosa Maria Bartra Barriga, integrante del
Grupo Parlamentario Fuerza Popular del Congreso de la Republica; en ejercicio
del derecho de iniciativa legislativa que confiere el articulo 107° de la Constitucion
Politica del Estado y los articulos 75° y 76° numeral 2) del Reglamento del
Congreso, proponen el siguiente Proyecto de Ley:

FORMULA LEGAL

El Congreso de la Republica
Ha dado la Ley siguiente:

LEY QUE ARTICULA LA MEDICINA TRADICIONAL Y
/’7\\ COMPLEMENTARIA AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD
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=" jrticulo 1°.- Objeto de la Ley

-'La presente Ley tiene como objeto articular la Medicina Tradicional vy
Complementaria al Sistema Nacional de Salud en sus diversos niveles de
atencion.

G Y\

Los establecimientos publicos de salud podran implementar gradualmente como
parte de la atencién integral de salud, areas de medicina complementaria y se
articulan con la medicina tradicional, bajo la autorizacion del Ministerio de Salud y
EsSalud y segun su disponibilidad presupuestal, para brindar a las personas
acciones de promocion de la salud, de prevencidn, recuperacion y rehabilitacion
de la enfermedad, con el respectivo consentimiento informado del usuario y
coordinan con los Agentes de la Medicina Tradicional a fin de brindar una
atencion con enfoque intercultural acorde con las necesidades de salud de la
persona, protegiendo siempre su vida y su salud.

Articulo 2°.- Del Ejercicio

Su ejercicio se realiza en el marco del respeto a los derechos fundamentales de la
persona y considera el contexto intercultural, bajo estrictos principios éticos.

Los métodos usados deben ser regulados y reglamentados por una Comision
Multisectorial de Salud.

La Medicina complementaria, es aplicada por los profesionales de la salud que
tengan la formacién acreditada por una Universidad y la medicina tradicional, es
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ejercida por sus agentes tradicionales, debidamente reconocidos, quiénes se
organizan a través de un registro, conducido por el Ministerio de Salud, siguiendo
el perfil recomendado por la Comisién Multisectorial de Salud antes mencionada.

Articulo 3°.- De la Formacion e Investigacion

La Presidencia del Consejo de Ministros-PCM, (a través del CONCYTEC -
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia); el Sector Salud (a través del
Ministerio de Salud); Sector Trabajo (a travées de ESSALUD - Seguro Social de
Salud); Sector Educacion (a través de las Universidades Publicas), velaran por
considerar en sus lineas prioritarias de investigacion.

Articulo 4°.- De la Comision Multisectorial

Conférmese la Comision Multisectorial de Salud. Esta integrada por las siguientes
organizaciones publicas:

e 01 Representante del Ministerio de Salud quien lo preside

e 01Representante del Seguro Social de Salud, quien actuara como
Secretario Técnico.

! « 01 Representante del Ministerio de Cultura

/e 01Representante del Instituto Nacional de Salud

e 01 Representante de la Sanidad de las Fuerzas Armadas y Sanidad de la
Policia Nacional

e 01Representante de la Asociacion de Universidades

¢ 01Representante de los Colegios Profesionales de Salud.

¢ 01 Representante de los Agentes Tradicionales

Articulo 5°.- Vigencia de la ley

La presente Ley entrara en vigencia a partir del dia siguiente a su publicacion en
el diario oficial ElI Peruano.

Disposiciones Complementarias Finales

Primera.- De la Supervision, del Control y Sancién

La Comisién Multisectorial de Salud, propone los mecanismos de regulacion y
control para los prestadores que realicen practicas ligadas a la Medicina
Tradicional y Complementaria. Asi mismo la sancion para los prestadores en caso
de mala practica.
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Sequnda.- De la Reglamentaciéon y emision de normas complementarias

El Poder Ejecutivo en un plazo de 180 dias posteriores a la promulgacion de la
presente ley, se aprobara el reglamento que posibilite su adecuada
implementacién.

Lima, Agosto 2017

ROSA MARIABARTRA BARRIGA
Congrpsista de la Rer/thilr-
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EXPOSICION DE MOTIVOS

. JUSTIFICACION
La Constitucion Politica del Peru' establece:

a) Articulo 2°.-.- Toda persona tiene derecho:

.inciso 1): “Ala vida, a su identidad, a su integridad moral, psiquica y fisica
y a su libre desarrollo y bienestar. (...)"

. inciso 19): “A su identidad étnica y cultural. El Estado reconoce y protege
la pluralidad étnica y cultural de la Nacion. (...)",

b) Articulo 89°- “(...). El Estado respeta la identidad cultural de las
comunidades campesinas y nativas”;

c) Ariculo 7°.- “Todos tienen derecho a la proteccion de su salud, la del
medio familiar y la de la comunidad asi como contribuir a su promocion y
defensa. (...)”

d) Ariculo 9°.- El Estado determina la politica nacional de salud. El Poder
Ejecutivo norma y supervisa su aplicacion. Es responsable de de
disefiarla y conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a
todos el acceso equitativo a los servicios de salud”;

e) Articulo 11°.- “el Estado garantiza el libre acceso a prestaciones de salud
y a pensiones, a lravés de entidades publicas, privadas o mixtas.
Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento. (...)",

La Ley General de Salud?, dispone:

a) En el Titulo Preliminar, numeral XVII : “La promocion de la medicina
tradicional es de interés y atencion preferente del Estado”,

b) Ariculo 63°- “La comercializacion de plantas medicinales y sus
preparados obtenidos en forma de extractos, liofilizados, destilados,
tinturas, cocimientos o cualquier ofra preparacion galénica con finalidad
terapéutica, diagnostica o preventiva en la condicion de férmulas
magistrales, preparados oficinales o medicamentos, se sujeta a los
requisitos y condiciones que establece el reglamento”.

Asi mismo, la Ley de aprovechamiento sostenible de Plantas Medicinales®, en
concordancia con el interés ambiental, social, sanitario y econémico de la
Nacién, sustentada sobre la base de las acciones orientadas al mantenimiento
del equilibrio ambiental, la distribucién de los beneficios obtenidos de ellas y el
respeto a las comunidades nativas y campesinas, considera que corresponde
a las Universidades investigar las plantas medicinales de nuestra biodiversidad
y considerar en sus estructura curriculares la ensefianza de la medicina
tradicional. Asimismo, las Comunidades Nativas y Campesinas, podran

! Constitucion Politica del Peru. (1993). Website:
?ttp://www4,conqreso,qob pe/ntley/Imagenes/Constitu/Cons1993.pdf

Ley General de Salud N° 26842. (1997). Website:
http://www minsa.gob.pe/renhice/documentos/normativa/Ley%2026842-1997%20-
%20Ley%20General%20de%20Salud%20Concordada.pdf
3 Ley N° 27300. Ley de aprovechamiento sostenible de Plantas Medicinales. (2000). Website.
http://www4 .congreso.gob. pe/comisiones/1999/ambiente/ley27300.htm

Email: rbartra@congreso.gob.pe Central Telefénica: {051)-311-7777
Jr. Huallaga N° 358 Ofic. 302 — Cercado-Lima Anexo: 7131



Q”uwc“(nﬁé _' ‘_I’(Rli

2Ou 1IIEII

g SQEGRESO "Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
REPUBLICA

aprovechar la flora medicinal con fines comerciales e industriales,
directamente o en asociacion con terceros, dentro del marco legislativo vigente
y de los convenios internacionales suscritos y ratificados por el gobierno
peruano.

La Ley N° 29459, de los Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Meédicos y
Productos Sanitarios*, incluye a los medicamentos, medicamentos herbarios,
productos dietéticos y edulcorante, productos biolégicos y a los productos
galénicos como productos farmaceéuticos.

La Declaracion de los Derechos Humanos establece en su articulo 25° que,
“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios”

La Organizacion Mundial de la Salud, estipula:

a) En la 62° Asamblea Mundial de la OMS®, en la Declaracién de Alma-Ata,
sefiala entre otras cosas, que "la atencion primaria de salud se basa, tanto
en el plano local como en el de referencia y consulta de casos, en personal
de salud, con inclusiéon segun proceda, de médicos, enfermeras, parteras,
auxiliares y trabajadores de la comunidad, asi como de personas que
practican la medicina tradicional, en la medida que se necesiten, con el
adiestramiento debido en lo social y en lo técnico, para trabajar como un
equipo de salud y atender las necesidades de salud expresas de la
comunidad”.

b) En el documento: Estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud-OMS
para la Medicina Tradicional, 2002-2005°, el mismo que es actualizado con
el documento Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional 2014-2023,
en dichos documentos se recomienda a los paises miembros la
formulacion de politicas que conduzcan a reglamentar y mejorar el acceso
a la medicina tradicional en cada pais.

c) En relacion a la interculturalidad, el MINSA’ refiere que mediante la
Resolucion EB111/SR/9-2003-OMS, se reconoce que la Medicina
Tradicional y Complementaria, presenta muchos aspectos positivos y
cumple una funcién importante en el tratamiento de enfermedades cronicas
y mejora la calidad de vida de quienes sufren enfermedades determinadas
incurables.

d) Declaracion de Beijing Adoptada en el Congreso de la OMS sobre
Medicina Tradicional, Beijing (China), 8 de noviembre de 2008, donde se

‘La Ley N° 29459, Ley de los Productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios (2009).
Website: http://www.digemid.minsa.gob.pe/Upload/UplLoaded/PDF/Ley29459 pdf

® 62° Asamblea Mundial de la OMS (2009). Website: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/\WHAB2-
REC1/A62 REC1-sp pdf

® Estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud — OMS para la Medicina Tradicional, 2002 - 2005.
Ginebra. (2002). Website: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/67314/1/\WHO _EDM TRM 2002.1_spa.pdf
" MINSA. Analisis de la situacion de salud del pueblo Aymara-Puno 2010. Peru. DGE. PERU/ MINSA/DGE-
10/21 & SERIE ANALISIS DE SITUACION DE SALUD Y TENDENCIAS. (2010). p:30. Website:
http://www.dge.gob.pe/publicaciones/pub asis/asis26.pdf
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incentiva a los paises miembros a desarrollar politicas necesarias que
impulsen la reglamentacion y normatividad, en el marco de un sistema
nacional de salud de salud integral, para garantizar el uso apropiado,
seguro y eficaz de la medicina tradicional.

e) En la Resolucién WHAB2.13- 20092, OMS, reconoce que la medicina
tradicional, es uno de los recursos de los servicios de atencion primaria de
salud que podria contribuir al mejoramiento de los resultados sanitarios” y
solicita a los Estados Miembros considerar la adopcion y aplicacion de la
Declaracion de Beijing, sobre Medicina Tradicional, de conformidad con las
capacidades, prioridades y circunstancias nacionales y la legislacion
nacional pertinente.

La Organizacion Panamericana de la Salud en la Resolucién CD37.R5°, inciso
D, aprobada el 28 de septiembre de 1993, recomienda “instar a los Gobiernos
Miembros a que promuevan la transformacién de los sistemas de salud y
apoyen el desarrollo de modelos alternativos de atencion de la poblacion
indigena, dentro de a estrategia de los sistemas locales de salud, incluyendo
la medicina tradicional y la investigacion sobre su calidad y seguridad”

El Convenio 169 del Organismo Internacional de Trabajo (OIT)', 1989,
estipula:

a) En la parte IV, articulo 25°, inciso 1, que “Los gobiernos deberan velar
porque se pongan a disposicion de los pueblos interesados servicios de
salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que les
permitan organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad
y control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible de salud
fisica y mental.

b) En el inciso 2, que “Los servicios de salud deberan organizarse, en la
medida de lo posible, a nivel comunitario. Estos servicios deberan
planearse y administrarse en cooperacion con los pueblos interesados vy
tener en cuenta sus condiciones economicas, geograficas, sociales y
culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y
medicamentos tradicionales

. FUNDAMENTOS
A. PAIS MEGADIVERSO

El Pert'" es un pais que cubre un area de 1.285.260 km?, lo que lo convierte
en el vigésimo pais mas grande en tamafio de la Tierra y el tercero de América

8 OMS. Resolucion WHAG2.13. (2009). Website:
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s21477es/s21477es. pdf

° PAHO. Resolucién CD37.R5. (1993) Website:

http://iris.paho.org/xmilui/bitstream/handle/123456789/1582/CD37.R5sp.pdf?sequence=2
Convenio 169 de la Organismo Internacional de Trabajo. (1989) Website:

h1ttp://www.ilo.orq/dyn/normlex/es/f’?p=NORMLEXPUB:12100:01:NOt:P12700 ILO CODE:C169
INEI: Web site: https.//www.inei.gob.pe/estadisticas/indice-tematico/surface/
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del Sur. Posee una enorme multiplicidad de paisajes debido a sus condiciones
geograficas, lo que a su vez le da una gran diversidad de recursos naturales.
El Peru esta dentro de los paises mas megadiversos con una extraordinaria
variabilidad ecosistémica, especifica y genética. Concentra 84 de las 104
zonas de vida del planeta y sus distintas altitudes y climas generan
condiciones excepcionales para el desarrollo de diversos cultivos y especies.
Posee 79 millones de hectareas de bosques y es el segundo pais en América
Latina, y el cuarto a nivel mundial, en extension de bosques tropicales.'*"?

El mar peruano es una de las cuencas pesqueras mas importantes del planeta
y se encuentra en buena situacién de conservacién en comparacion con otras.
Los paramos y las punas, con una superficie de 22 millones de hectareas, son
ecosistemas de enorme importancia a nivel global por su biodiversidad. El
Peru es el octavo pais en el mundo en numero de especies. Se calcula que
existen unas 25,000 especies, de las cuales 22% son endémicas. Posee
20,375 especies de flora, 515 de mamiferos, 1,834 de aves, 418 de reptiles,
508 de anfibios, 1,070 de peces marinos y 3,700 de mariposas.™

El pais es uno de los mayores centros mundiales de recursos genéticos, con
unas 182 especies de plantas y 5 de animales domesticados, y es reconocido
ﬂ*" w.@;\ como uno de los centros de origen de la agricultura y de la ganaderia.
/“ « ) ¢\, También es reconocido por sus aportes de alimentos al mundo, como la papa
! N  5 b )(91 especies silvestres, 9 especies domesticadas y unas 3,000 variedades), el
e%/ /. aiz (mas de 50 razas), el tomate, el frijol, el arbol de la quina, la ufia de gato,
‘//mntre otros. Tiene un alto sitial en diversidad de frutas (623 especies),
cucurbitaceas, plantas medicinales (1,408 especies), plantas ornamentales
(1,600 especies) y plantas alimenticias (1,200 especies). Ademas, cuenta con
cinco especies de animales domésticos nativos: la alpaca, la llama, el cuy, el
pato criollo y la cochinilla (MINAM, 2014), convirtiéndolo en el pais
ecolégicamente mas diverso del mundo. ™°

De las plantas utiles, mas de 1,000 tienen un uso medicinal conocido. La
utilizacion de ellas se sigue dando en la medicina tradicional, utilizada
ampliamente en nuestro pais, especialmente en zonas rurales'®. Sin embargo,
muchas de estas plantas han contribuido con el desarrollo de medicamentos

> CONCYTEC. Programa Nacionai Transversal de Ciencia, Tecnologia e Innovacién Tecnologica de
Valorizacién de la Biodiversidad 2015-2021. (2015) Lima Peru. Website:
http://www . cienciactiva.gob.pe/images/documentos/programas-
nacionales/biodiversidad concytec completo final%20(1).pdf
MINSA. Foro Investigacion y Biocomercio de plantas medicinales y alimenticias de uso tradicional en el
Peru. (2008). p:4. Website: hitp://cdam.minam.gob.pe/publielectro/biocomercio/investigacionbiocomercio.pdf

* MINSA. Foro Investigacion y Biocomercio de plantas medicinales y alimenticias de uso tradicional en el

Peru (2008). p:4. Website: http://cdam.minam.gob.pe/publielectro/biocomercio/investigacionbiocomercio.pdf
CONCYTEC. Programa Nacional Transversal de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnologica de

Valorizacion de la Biodiversidad 2015-2021. (2015) Lima Pert. Website:

http:.//www.cienciactiva.gob.pe/images/documentos/programas-

nacionales/biodiversidad concytec completo final%20(1).pdf

8 Chuspe M. Las plantas medicinales y el proceso salud — enfermedad en dos comunidades Shipibo Conibo

Pucallpa - Perd (2012). Bol. Inst Nac Salud (Peru). 18(9-10)2012: 158-62. Website:

hitp://www.ins.gob.pe/RepositorioAPS/0/0/par/BOLETIN 2012/Bolet%C3%ADNn%20final%20SEP 0ct20121.p
df
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muy utiles a la humanidad, como por ejemplo el arbol de la quina, de cuya
corteza fue descubierta la quina, principio activo que se utiliza para tratar
algunas arritmias cardiacas, asi como fue la que origind la cloroquina
actualmente ampliamente utilizada para combatir la malaria y controlar algunas
enfermedades autoinmunes.'” Otra planta peruana muy util en el tratamiento
de enfermedades es el Balsamo del Peru, utilizada para heridas y dolores
reumaticos. '

En los ultimos afios, se han venido estudiando un mayor numero de plantas
peruanas, tales como la Ufia de gato'®, la Maca®, el Sacha inchi®’, el Yacon,
la Tara, el Camu camu®?, por su potencial impacto en el uso medicinal, en la
salud publica, en el desarrollo econdmico-socio-sanitario para nuestras
comunidades nativas, campesinas y agrarias, asi como para el despegue de la
industria farmacéutica nacional.

Es muy poco lo que el Peri ha avanzado para darle valor a las mas de 3,000
especies nativas, sobre todo a aquellas que han demostrado a través del
tiempo su uso en la alimentacién, medicina, en la agroindustria y exportacion.
Sélo esperan que se dé el impulso desde los diferentes niveles de gestion y
sectores del gobierno.

\ Teniendo en cuenta lo expuesto y que el mercado de plantas medicinales esta
en pleno desarrollo y expansién a nivel mundial como (EE.UU, la Unidén
Europea, Canada y el Asia) podemos identificar el inmenso potencial que
significa el Perd como nuevo proveedor de plantas medicinales para el
mundo.?>24

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, 7 de cada 10 habitantes del
planeta (unos 3,000 millones de personas) recurre a las plantas medicinales
para resolver sus principales necesidades de salud y se puede decir que gran

"7 INMETRA. El Libro verde. Ministerio de Salud (1992). Website:
http://www.bvs.ins.gob.pe/insprint/censi/El libro_verde.pdf ‘
"® FAO. Estado de la informacion forestal en Peru. Depésitos de documentos de la FAO. Website:
http://www.fac.org/docrep/006/ad396s/AD396s10.htm
™ M Transito Lépez Luengo. URa de gato. ELSEVIER. Offarm 2006;25:104-8. Website:
http://www .elsevier.es/en-revista-offarm-4-articulo-una-gate-13095508
% Gonzalez G. Ethnobiology and Ethnopharmacology of Lepidium meyenii (Maca), a Piant from the Peruvian
Highlands. (2012). Evid Based Complement Aiternat Med. 2012; 2012: 193496. Website:
http://dx.doi.org/10.1155/2012/193496.
" Rosana Chirinos y col. Sacha inchi (Plukenetia volubilis): A seed source of polyunsaturated fatty acids,
tocopherols, phytosterols, phenolic compounds and antioxidant capacity. Food chemistry 2013;141 (3):1732-
39. Website. https://doi.org/10.1016/|.foodchem.2013.04.078

Langley P y col. Antioxidant and Associated Capacities of Camu Camu (Myrciaria dubia): A Systematic
Review. J Altern Complement Med. 2015 Jan 1; 21(1): 8—14. doi: 10.1089/acm.2014.0130

MINSA. Mercados potenciales y bionegocios de plantas medicinales y alimenticias y experiencias en el

acceso a mercados externos, para productos naturales en Foro Investigacion y Biocomercio de plantas
medicinales y alimenticias de uso tradicional en el Peru. (2008). p:17. Website:
9}3;//cdam.minam.qob.pe/pubIie|ectro/biocomercio/mvestiqacionbiocomercno.pdf

Rodriguez M. Plantas Medicinales. Mercado Mundial. PROMPEX (1996). Ponencia. Website:
http://www.siicex.qob.pe/siicex/resources/calidad/me plantasmedicinales.pdf
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parte de las terapias tradicionales entrafian el uso de extractos de plantas o de
sus principales principios activos para mejorar problemas de salud. ?°

De otro lado, 1 de cada 4 medicamentos (el 25%) que se ofertan en las
farmacias, tiene su origen en plantas medicinales. Es asi que el primer
medicamento reconocido en el planeta, la aspirina, que contienen &cido acetil
salicilico, proviene originariamente del Salix alba “sauce”, la atropina, deriva de
la Atropa belladona ‘belladona”, la ergotamina del cornezuelo de centeno
Claviceps purpurea. Se calcula que aproximadamente el 40% que se
encuentra en pruebas clinicas para medicamentos son derivados de plantas
en un mercado cuyo valor econémico esta por encima de los 50 billones de
dolares anuales. %

Para las multinacionales farmaceéuticas estos recursos y el conocimiento
asociado a ellos son una fuente potencial de nuevos medicamentos. El
conocimiento tradicional les significa un enorme ahorro de investigacion
porque les indica qué recursos son mas utiles y qué caminos tomar. Sin
embargo, es importante conocer también que, segun los acuerdos aceptados
de propiedad intelectual de la Organizaciéon Mundial de Comercio, se permite
privatizar mediante patente a los recursos publicos y colectivos, sélo con
pequefias modificaciones. ' ?® Esto obliga al Per( a custodiar sus recursos
naturales y medicina tradicional, realizar el inventario o registro de nuestra
o riqueza en biodiversidad y apostar por la investigacion experimental y clinica,
«, anticipandose a las posibles dificultades econdmicas y de salud publica frente
</ al crecimiento de productos patentados de otros paises.

El crecimiento del mercado de plantas medicinales es alto, se conoce que
dentro de los 3 paises con mayor importacion de ellas esta Estados Unidos
(18.6%), Alemania con (7.8%) y Japén con (7.8%); asi como los que mayor
exportan son Indonesia (10.4%), Singapur (9.1%) v la India (8.7%);%° por cierto,
ninguno de estos paises exportadores tiene tanta riqueza en biodiversidad
como el Peru.*

En América Latina, también se ha incrementado el uso y comercializacion de
las plantas medicinales y las razones probablemente sean las econémicas, las
sociales y las culturales. *'*%3* Asi en 1990, el consumo de hierbas aromaticas

% WHO/EMP/MIE/2011.2.3. The World Medicines Situation 2011. Traditional medicines: global situation,
issues and challenges. Geneva 2011.

%% palacios EE. Economia y Plantas Medicinales. Facultad de Ciencias Economicas. UNMSM. (2006) CS!
2B7oletin 52. Website: hitp /isisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/publicaciones/consejo/boletin52/Pdf/a04.pdf
OMC. Los acuerdos de la OMC y la Salud Publica. (2002). Website:
hitp://apps.who.int/medicinedocs/documents/s 19072es/s19072es.pdf
% OMPI. Ia propiedad intelectual y los conocimientos médicos tradicionales. Ginebra. (2013). Website:
?gttp://www.wipo.int/expom/sites/www/tk/en/documents/pdf/bacquound briefs-s-n6_web.pdf
Palacios EE. Economia y Plantas Medicinales. Facultad de Ciencias Econémicas. UNMSM. (2006) CSI
%oletin 52. Website: http.//sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/publicaciones/consejo/boletin52/Pdf/a04.pdf
Acosta L. Plantas medicinales - oportunidades y perspectivas de mercado. Herbociencia. (2006). Website:
?}tp://www.hqa*botecnia.com,ar/c—pub\ic4012.html
FUNDACION EXPORTAR. Plan de Promocién Sectorial — Hierbas Aromaticas. (2013) Argentina. Website:
http://www funcex.org.br/material/redemercosul_bibliografia/biblioteca/ESTUDOS ARGENTINA/ARG 151.pdf
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y medicinales llegd a 1'410,000 millones de délares, y en el afio 1996 llego a
17780,000, en el afno 2011 liegd a 11°500 millones de ddlares. A pesar de estar
el Peru dentro de los cinco paises con mayor biodiversidad, sin embargo, su
participacion en el mercado mundial de productos naturales es de 0.02%. En
el Peru, el 80% del mercado proviene de recoleccidon de las especies silvestres,
siendo muy pocas las que han alcanzado domesticacion y procesamiento
industrial.

Actualmente, las plantas medicinales de mayor exportacion son el orégano, la
hierba luisa, la maca, la ufia de gato, la sangre de drago, entre otras, llegando
a exportar mas de 11,5 millones de dolares al afo.

Es asi que se requiere una Ley que articule todas estas riquezas, para
optimizar las ventajas comparativas que nos otorga tener una gran diversidad
de plantas medicinales y en general de recursos naturales, asi como contar
con un legado ancestral que nos han dejado las diversas culturas que
conformaron el tejido historico de nuestro pais, en el uso y en las aplicaciones
terapéuticas de ellos y convertirlas en ventajas comparativas en provecho del
desarrollo del pais y en beneficio de toda nuestra poblacion, especialmente de
nuestra poblacion indigena. Asi como el enorme potencial de las plantas
medicinales para futuros medicamentos.

=i También es importante saber que se estima que el 20% del territorio habitado
« Il carece de farmacias, lo cual impide a la mayoria de la poblacion acceder a los
farmacos de sintesis. En este contexto es que la medicina tradicional y el uso
de fitofarmacos constituyen una alternativa valida para implementar una
politica de atencion primaria de salud por su bajo costo y su uso tradicional.

Sin embargo, previamente se debe garantizar que el producto fitofarmaco
tenga la calidad requerida y la eficacia probada, por ello es que se requiere de
equipos multidisciplinarios y abordarlo como cadena productiva, donde estée
involucrado el Estado y las instituciones publicas y privadas.

Ademas, debemos tener en cuenta la proteccién y la conservacion de la
biodiversidad, la elaboracion de programas eficientes que eviten la erosion
genética, la depredacion y la sustraccidn del uso y conocimientos que tienen
nuestros pueblos indigenas, que por falta de regulacion actualmente asistimos
a un escenario donde se explota las plantas medicinales sin ninguna
consideracion ética, sin mayores evidencias y con incremento falso de las
expectativas en la poblacion.

Considerando la gran riqueza que alberga nuestro pais nos podemos dar
cuenta del inmenso potencial que tenemos por desarrollar dentro de la
investigacion de nuestra medicina tradicional. Sin embargo, es tan poco lo que
se ha realizado que es urgente crear programas de rescate y de inventario de

%2 Centro de Comercio Internacional. Plantas y Extractos Medicinales. (2014). Website:
http://www.intracen.org/itc/sectores/plantas-medicinales/

* Acosta L. Plantas medicinales - oportunidades y perspectivas de mercado. Herbociencia. (2006). Website:
http://www.herbotecnia.com.ar/c-public-012.html
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nuestra riqueza en biodiversidad a fin de evitar la depredacién, la biopirateria,
la deforestacion y el desprestigio de nuestra propia medicina tradicional.

Pero, no solo son las plantas medicinales las que forman parte de nuestras
riquezas como pais, sino también otras tales como, las arcillas medicinales>
que son diversas tierras que tienen composiciones diferentes, basadas en su
composicidon mineral, que en combinaciones diversas les da propiedades
medicinales, tales como cicatrizantes, antiinflamatorias, quelantes, entre otras;
razones por las que pueden ser utilizadas como insumos para el tratamiento
de algunas enfermedades dérmicas y también pueden ser utilizadas en la
estética. >°3°

Asi también tenemos las fuentes termales, un recurso natural utilizado en la
medicina tradicional desde la época de los Incas. El agua aparte de ser un
elemento vital era venerada y utilizada en banos rituales, de purificacion o de
recuperacion de la energia; hasta que en 1844 se prohibieron estos bafios
rituales de purificacién por considerarse ritos paganos. El Inca y la nobleza
acudian a estos barnos, sobre todo cuando su salud se encontraba
resquebrajada, al ser las aguas utilizadas como minero-medicinales.

Nuestro pais es muy rico en fuentes termales y aguas minero-medicinales,
\ llamada asi por contener grandes cantidades de sustancias minerales. Todas,
de acuerdo al componente mineral principal y la temperatura del agua tienen
;propledades curativas o medicinales. Se calcula que hay mas de 800 fuentes
/// termales, siendo aproximadamente unas 260 las que han sido clasificadas y
estas estan distribuidas en todas las regiones del territorio nacional.*’

Algunas de estas fuentes han dado origen a la formacién de balnearios y
lugares de reposo y salud o han servido para dar origen a la industria del
embotellamiento de aguas minerales para la bebida, pero sélo es un 1% el que
viene siendo explotado.

Pero, ademas de ser el Perd, un pais biodiverso, es también un pais
multilingle vy pluricultural, con cerca de 70 grupos etno-linguisticos agrupados
en 16 zonas culturales, constituyendo un total de 8793,295 personas, siendo
8'000,000 quechua-andinos, 603,000 aymaras y 190,295 indigenas

3 Arévalo Rivas LD, Rodriguez Valles JL, Ruberto Elias D. Efecto de la arcilla medicinal en quemaduras de
segundo grado en pacientes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren. 2016;1(1):25-30. Website:
http://rpmi.pe/2016/04/14/efecto-de-la-arcilla-medicinal-en-quemaduras-de-sequndo-grado-en-pacientes-del-
hospital-nacional-alberto-sabogal-sologuren/
% CASTILLO CONTRERAS, Ofelia; FRISANCHO VELARDE, Oscar. El "chaco": arcilla medicinal comestible
del altiplano peruano y sus propiedades en la patologia digestiva. Rev. gastroenterol. Perd, Lima, v. 35, n.
1, enero 2015. (accedido en 16 Ago 2017) Disponible en:
http [lwww . scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1022-51292015000100013&Ing=es&nrm=iso

® vila y Campaya M. Manual de Geoterapia Aplicada. OPS/OMS - ESSALUD. 2000. Website:
http://www.paho.org/per/index.php?option=com_content&view=article&id=1011:manual-geoterapia-
aplicada&ltemid=719
¥ Villavicencio O. Manual de Hidroterapia.OPS/OMS ~ ESSALUD. Website:
http://www.bvsde.paho.org/texcom/manualesMEC/hidroterapia/indice. pdf
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amazonicos, distribuidos en todo el territorio nacional.*® Las poblaciones
indigenas estan organizadas mayoritariamente en comunidades, reconocidas
por la constitucibn como personas juridicas autonomas protegidas (5,666
comunidades campesinas y 1,450 comunidades indigenas). Las poblaciones
indigenas se encuentran principalmente en las zonas rurales (32% vs. 10% en
el caso de quechua hablantes y 6.9% vs. 1.4% en el caso de las demas
lenguas indigenas). A estos grupos hay que agregar los afro-peruanos y los
descendientes orientales (chinos, japoneses, hindues entre otros) con un 9% y
un 0.4% respectivamente.*

Todo lo antes sefialado, muestra que el Peru tiene aun mucho que aportar al
mundo, tanto en plantas medicinales, como en otros recursos naturales utiles
en salud, pero que ademas es importante respetar las diversas culturas a fin
de crecer armonicamente y desarrollarnos como nacién, es decir es importante
articular las diversas formas de ver la vida, la salud y la enfermedad, llegando
a obtener un sistema unico de salud.

B. SITUACION DE SALUD EN EL PERU

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) la
poblacién estimada para fines del ano 2017 sera alrededor a los 31 millones
de habitantes, con un crecimiento anual de 1,52% y concentrandose el mayor
nimero en la ciudad de Lima, mas de 9 millones de habitantes. *°

La estructura demografica piramidal en el Peru ha cambiado durante los
ultimos anos. Para el quinquenio 2010 — 2015 la esperanza de vida es de 74,6
afios en promedio, (72 afios para los hombres y 77.3 para las mujeres. *' Al
afo 2011, el 11.4la poblacién adultos mayores representaba con una tasa de
crecimiento anual de 3,1%, que es el doble del crecimiento de la poblacion en
general, por lo que se suscita cada vez mas el incremento de enfermedades
cronicas no transmisibles con el elevado costo en gastos en salud que esto
significa.

La poblacion urbana a nivel nacional, segun datos del 2015, se encuentra
alrededor del 76% vy la rural del 24%.%* En esta dltima sigue siendo alto el

*® Alcalde J, Nigenda G, Lazo O. Financiamiento y gasto en salud del Sistema de Salud en Peru. En
Financiamiento en salud y Proteccion Social en América y el Caribe. p:3. Websibte:

http://www funsalud.crg.mx/competitividad/financiamiento/Documentos/Warking%20paper%202/Peru%:20sist
emico.pdf

Bardalez C. La Salud en el Peru. Proyecto Observatorio de la Salud. Consorcio de Investigacion
economica y social. (200) Website: http://www.bvsde.paho.org/bvsacd/cd67/saludenelperu.pdf

INEI. Poblacién y Vivienda. Website: https://www.inei gob.pe/estadisticas/indice-tematico/poblacion-y-
vivienda/

Velasquez N. Informe sobre el contexto socioeconomico de Peru. (2009) Proyecto ELOISE: Enhance
Labour Opportunities to improve Social Environment. Univ. Catolica Sedes Sapientiae UCSS-EU. Website:
http://repositorio.ucss.edu.pe/bitstream/handle/UCSS/172/N/el%C3%A1squez Narma reporte 2009 1.pdf?se
quence=1&isAllowed=y
*2 Arambura C, Mendoza M. La poblacién peruana: perspectivas y retos. Economia y Sociedad 50, CIES,
noviembre 2003. Website:
http://cies.org.pe/sites/default/files/files/articulos/economiaysociedad/aramburumendoza.pdf
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porcentaje de la poblacién que acude a la medicina tradicional para solucionar
sus problemas de salud. Sin embargo, en un trabajo de investigacién realizado
en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se evidencia que incluso en
la zona urbana, en los hospitales tanto del Ministerio de Salud, como los del
Seguro Social de Salud el 73% de los consultantes refieren haber utilizado
antes, o en forma paralela la medicina tradicional.

Existe un financiamiento insuficiente e inequitativo el Peru invierte 3.32% de su
PBl. Los problemas de financiamiento que todavia persisten son: la
privatizacién del gasto entendido como gasto directo de las familias (gasto de
bolsillo), el aumento de la desigualdad en el acceso, la vulnerabilidad de los
gastos focalizados para los mas pobres y la falta de productividad.

Un analisis de la situacion de salud es la reducida cobertura y aumento de la
exclusién. Subsisten importantes barreras al acceso de la poblacién a los
servicios de salud. Tenemos un sistema de salud segmentado y fragmentado,
donde aproximadamente un 70% tiene cubierta su salud, un 45% por el
Seguro Integral de Salud (Subsidio) y un 30% por el Seguro Social de Salud
(EsSalud), sélo el 12% accede a los servicios privados y 3% es atendido por la
Sanidad de las Fuerzas Armadas (FFAA) y Policia Nacional del Peru (PNP);
pero se estima que un 25% del total no tiene posibilidades de acceder a
ningun tipo de servicio de salud. Entre las barreras que impiden dicho acceso
se encuentran: barreras econémicas, barreras geograficas, barreras culturales
y barreras de falta de actitud de los prestadores de salud.*?

En el Peru, en el afio 2015 el 21,8% de la poblacidén sigue siendo pobre y un
4,3% esta en extrema pobreza. Mientras que en el ambito urbano la pobreza
extrema representa el 1% del total de la poblacién, en las zonas rurales en
cambio, este indicador se eleva a 14,2%. Esta poblacién es la que utiliza como
unico medio de prevencion de la enfermedad y recuperacion de la salud, su
medicina tradicional.

Las enfermedades que produjeron mayor mortalidad prematura fueron las
infecciones respiratorias agudas, los trastornos del periodo perinatal (patologia
respiratoria y de crecimiento como la prematuridad y el bajo peso) y las causas
externas como los eventos de intencién no determinada y demas accidentes.
Las enfermedades crénicas no transmisibles, estan en incremento, lo que

conlleva a que el sistema de salud tenga mayores dificultades en el aspecto
econémico.

La mortalidad por cancer se viene incrementando. A mediados de la década
de los ochenta el cancer era responsable de entre 8 y 9% del total de muertes;
a medida que han transcurrido los afios esta proporcion ha ido en aumento,

“ Villar Loépez M, Ybafiez Cuba E, Arévalo Celis C, Astahuaman Huaman D, Angulo-Bazan Y, Alarcon
Pimentel S. Caracterizacion de las actividades de medicina complementaria en pacientes del seguro social
del Peru. 2010- 2014. Revista Peruana de Medicina Integrativa.2016;1(1):5-12.

Email: rbartra@congreso.gob.pe Central Telefénica: {(051)-311-7777
Jr. Huallaga N° 358 Ofic. 302 — Cercado-Lima Anexo: 7131




CX T 570
@ 5,

@

& A PERU
seeTaTe e
e ;i,, it B
CONGRESO "Aio del Buen Servicio al Ciudadano”

REPUBLICA

hasta llegar a 17% en el afio 2006, siendo actualmente la segunda causa de
muerte **

La muerte materna y los estados de morbilidad asociados a la maternidad
constituyen en nuestro pais un problema grave de salud publica. La Razén de
la Mortalidad Materna para el ano 2011 se estim6 en 93 muertes por cada
100,000 nacidos vivos.*®

La experiencia de adaptar en el afio 2000 el parto a los aspectos culturales ha
llevado a disminuir la mortalidad materna y a aceptar el parto institucional, es
una muestra de lo que podria significar la articulacién y armonizacion de los
diversos enfoques en el logro de la salud publica, sobre todo para los mas
excluidos

Con relacion al lugar de consulta de la poblaciéon se observa que el 1°y 2°
quintil, consultan al Ministerio de Salud (18%), a la farmacia un 3%, seguido de
la Medicina Tradicional (1,8%), teniendo un 58,1% que no consultdé porque no
pudo. Al preguntarle cual es la razén por la que no pudo, un 38,6% refirid que
no fue necesario y un 23,3% porque utilizé remedios caseros.*® Pero aun sigue
habiendo un porcentaje considerable (14%) que responde porque no tuvo
dinero. Cuando se observa el 4° y 5° quintil, se observa que la mayoria
consulta al Seguro Social de Salud y al Seguro Privado, sin embargo, el 1,1%
consulta a la Medicina Tradicional .’

*;En tal sentido es impostergable, visualizar otros métodos que ayuden a

&

: //0/ mejorar la eficiencia, a cambiar estilos de vida, empoderarse de su salud y
%}'\

sobre todo a tomar conciencia que la salud se construye entre el hombre y el
medio ambiente.

ot

C. MEDICINA TRADICIONAL EN EL PERU

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

** Poquioma E. Epidemiologia del Cancer en el Pert y en el Mundo. Presentacién INEN. (2015) Website:
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/educacion/01102014 Epidemiologia Dr%20Poquioma.pdf
*> MINSA. La Mortalidad Materna en el Perti 2002-2011. DGE-UNFPA (2013). p:17. Website:
http://www.unfpa.org.pe/publicaciones/publicacionesperu/MINSA-Mortalidad-Materna-Peru.pdf

4 Cetrangolo O, Bertranuo F, Casanova L, Casali P. El Sistema de Salud en del Peru: situacion actual y
estrategias para orientar la extensidn de la cobertura contributiva. OIT-ESSALUD. (2013). Website:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/2401.pdf

4" MINSA. Analisis de la Situacion de Salud del Perti — 2005. DGE. p: 164. Website:
http://bvs.minsa.gob.pe/local/lOGE/242 OGE122 pdf

* WHO. Medicina tradicional - Necesidades crecientes y potencial - Perspectivas politicas de la OMS sobre
medicamentos, No. 02 mayo de 2002. Website. http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js2295s/
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En el antiguo Peru, las culturas pre-incas y la cultura inca fueron cuna de la
civilizacion americana, legando una gran riqueza en el conocimiento del arte
de la medicina. Es asi que cuando se establecio el virreinato y solicitaron a la
corona espafiola la venida de médicos Carlos V reconocié que los médicos
herbolarios del antiguo Pert, tenian mucho que ensefar a los médicos
espafnoles. Pero fue con la instalacion del virreinato, en su postrimeria que
poco a poco fue perdiéndose la libertad de su practica, hasta que llegd un
momento que se satanizo su uso y es alli que se deja de usar oficialmente. Sin
embargo, a través de la tradicion oral y el uso en los hogares, es que ha
seguido viva la tradicion hasta la actualidad.

La Medicina Tradicional Peruana, es un sistema que tiene como base la
cosmovision andina amazénico, posee recurso humano capacitado a traves de
la transmision conocimientos de generacidén a generacion y su formacion es
por espacio de varios anos con un maestro curandero, quien utiliza insumos y
recursos naturales al alcance de la poblacion.

La Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacibn Panamericana de la

Salud, exhortan a los paises miembros a fin de articular las medicinas

tradicionales dentro de los sistemas oficiales para mejorar la calidad de los

servicios de salud. Esto por razones de orden cultural y econémica. Asi se

>\ refiere que aproximadamente eI 80% de la poblacion, alguin momento en su
;;vnda ha utilizado esta medicina.*®

a‘l,

”' El gobierno peruano, tomando conciencia de estas practicas ancestrales y
acogiendo las recomendaciones de la Declaracion de Alma Ata — OMS - 1978
y de las Resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud, aprueba el Decreto
Legislativo N° 584, publicado el 18 de abril de 1990, que crea el Instituto
Nacional de Medicina Tradicional — INMETRA, como un Organismo Publico
Descentralizado del Ministerio de Salud; el cual se implement6 a partir del mes
de septiembre de 1990, las funciones que tuvo que desarrollar fueron
desarrollar investigacion, docencia y normatividad, para articular la medicina
tradicional con la medicina oficial, contribuyendo asi a elevar el nivel de salud
de la poblacion. *°

El Estado ademas se ratificd de la importancia de la medicina tradicional en el
Sistema de Salud Peruano, a través de la dacion de las Leyes N° 26842 (Ley
General de Salud)®® y 27300 (Ley de Aprovechamiento Sostenible de las
Plantas Medicinales). >'Asimismo, en el afo 2002, se publicé la Ley N° 27657,
denominada Ley del Ministerio de Salud, que deroga el Decreto Legislativo N°
587 y su Reglamento y por ello el INMETRA, pasa a ser un Organismo de

“9 Viliar M, Villavicencio O. Manual de Fitoterapia. OPS/OMS — ESSALUD (2000). Lima-Peru. p:7
> Ley General de Salud N° 26842. (1997). Website:
hitp://www.minsa.gob.pe/renhice/documentos/normativa/Ley%2026842-1997%20-
%20Ley%20General%%20de%20Salud%20Concordada. pdf

> Ley N° 27300. Ley de aprovechamiento sostenible de Plantas Medicinales. (2000). Website.
http://www4 congreso.gob pe/comisiones/1999/ambiente/ley27300.htm
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nivel inferior denominado Centro Nacional de Salud Intercultural-CENSI,
dependiente del Instituto Nacional de Salud-INS.

La medicina tradicional, para las comunidades mas alejadas de la costa, sierra
y selva de nuestro pais es un sistema sanitario que reviste una gran
importancia para satisfacer las principales necesidades sanitarias, vigente
hasta la actualidad, pues constituye un resultado de circunstancias historicas y
creencias culturales. El amplio uso de la MT se atribuye a su accesibilidad y
asequibilidad.

La situacién general de salud en los pueblos indigenas de la sierra y la
amazonia, es precaria, entre otros factores, como se describié anteriormente
al aislamiento geografico, al acceso cultural, econdmico e incluso social. Asi
se tiene que muchos proveedores oficiales de salud no entienden la
cosmovision de salud, enfermedad, vida 0 muerte, entrando en ocasiones en
conflicto con las comunidades.

Se debe respetar la cultura y el derecho que tiene la persona ha conservar el
valor de su cultura y sus costumbres cuando estos no van en perjuicio de su
salud, sino mas bien lo favorecen, asi también a la posibilidad de utilizar su
medlcma tradicional en los problemas de salud que ha sido aceptada vy

*;Es importante el respeto mutuo, de tal manera que podamos entablar un

d|alogo intercultural, respetando su cultura y encontrando los puntos en comun
para lograr la articulacién que nos faciliten la coordinacién con el sistema
oficial y pueda conducirnos a mejorar los niveles de salud de la poblacion.
Existen experiencias exitosas tales como la de China, India, Corea, Vietnam, e
incluso Cuba.

Para los pueblos originarios la salud no solo tiene una dimension fisica, sino
es la integracion de las dimensiones fisica, mental, emocional, espiritual dentro
de todo un contexto social y ambiental. La salud, no sélo es medida por la
presencia de enfermedades, sino principalmente por otros componentes tales
como el territorio, la provision de recursos, la buena relacion con los elementos
de la naturaleza, con los familiares y con la comunidad, es el cultivar los
valores y el respeto a sus costumbres, a su identidad; como se observa la
salud es mas que sentirse bien, es una forma de vida.

La incorporacién de los modelos socioecondémicos y valores individualistas de
la sociedad occidentalizada han impactado dentro del mismo corazén de las
culturas y sociedades indigenas hasta el punto que hoy dia los valores propios
estan siendo desconocidos y las normas que garantizan el mantenimiento del
equilibrio se estan olvidando. La sabiduria tradicional ya no esta en demanda y
los jdvenes ya no tienen vision, ni direccidén clara para encaminar sus vidas.
Existe una situacién de angustia y una gran dependencia hacia lo externo. Es
necesario, saber que por los siglos de persecucién que se han dado muchos

> UPCH. Salud Publica en el Pert aproximaciones y nuevos horizontes. (2014) p:7 Website:
http://forosalud.org.pe/Salud%20Publica%20en%20el%20Peru%20-%20FASPA.pdf
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conocimientos se han perdido, pero ademas también se comercializa de
manera inescrupulosa, asistiendo en estos ultimos afnos a desvirtualizarla
como parte de nuestro sistema salud o de nuestra herencia cultural.

Se trata de revitalizar algunos componentes de los sistemas tradicionales de
transmisibn de conocimientos y normas culturales que constituyen
mecanismos de prevencion. Esto parte del reconocimiento de los factores
culturales que inciden en la prevalencia de ciertos problemas, especialmente
la falta de iniciacion de los jévenes en el conocimiento tradicional que los
conduce a la falta de identidad propia. Asimismo, los conocimientos y cuidados
culturales en el embarazo, parto y post-parto entre las mujeres y los recién
nacidos.

Esto es importante resaltar que, en la estrategia implementada por el
Ministerio de Salud en el afio 2004, adopté una norma nacional enfocada en 4
estrategias clave: 1) Crear casas de espera materna para acercar las mujeres
embarazadas al servicio de salud antes del parto 2) Fomentar el apoyo familiar
y comunitario para hacer de la maternidad y el cuidado materno e infantil una
prioridad 3) Incrementar el acceso de las familias pobres al SIS y 4) Adaptar
los servicios de maternidad para reducir las barreras culturales entre el
personal de salud y las mujeres.

NCSAN

=\ Actualmente existen cerca de 400 casas de espera, ademas que en los
! centros de salud rurales se practica el parto vertical y se permite la presencia
7 de familiares o de una partera tradicional.

Dentro del Programa de Salud de los Pueblos Indigenas de las Américas: ptan
de accion 2005 — 2007, publicado por la Organizacion Panamericana de la
Salud, propuso 04 lineas de accion:

1. Incorporacion de la perspectiva indigena en los Objetivos del Milenio y
Politicas de Salud

2. Atencion Primaria de Salud e Interculturalidad, el acceso a una salud de
calidad por parte de los indigenas y estaran dirigidas al desarrollo de
modelos de atencidn que incorporen las perspectivas, las practicas vy
terapias indigenas en los sistemas nacionales de salud teniendo en cuenta
los ensuciados de la estrategia de Atencion Primaria de Salud.

3. Alianza Estratégica, fortalecimiento de la capacidad técnica de los paises y
liderazgo indigena.

4. Informacion y gestion del conocimiento, las actividades de este eje de
trabajo apoyaran la generacion de la informacion cuantitativa y cualitativa,
conocimiento y evidencias adecuadas para el aprendizaje dinamico, la
toma de decisiones, establecimiento de prioridades, monitoreo y evaluacion
de las acciones tendientes al desarrollo de la salud de los pueblos
indigenas, con énfasis en el respeto, comprension y proteccién del
conocimiento ancestral de los pueblos indigenas.

En los paises, como el Peru, donde la Medicina Tradicional tiene un amplio
uso, se le atribuye ello a su accesibilidad y asequibilidad. En Uganda, por
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ejemplo, la proporcion de personas que practican la MTc frente a la poblacion
en general es de 1:200 y 1:499. Esto contrasta drasticamente con la
disponibilidad de personas que practican la medicina alopatica, para la cual la
proporcion es de 1:20.000 o menos. Incluso la distribucién de dicho personal
es desigual, la mayor parte se encuentran en ciudades u otras zonas urbanas
y por lo tanto es dificil que las poblaciones rurales tengan acceso. La MT es a
veces la unica fuente asequible de atencién sanitaria en poblaciones andino-
amazobnica, es asi que la medicina tradicional, se constituye en una opcion
valida para mejorar los niveles de salud de la poblaciéon indigena, pero también
de la poblacién peruana en general.

MEDICINA COMPLEMENTARIA

La Medicina Complementaria es definida como un sistema de practicas de
cuidado médico que no son parte propiamente de |a tradicion de su pais y no
se integran en el sistema dominante del cuidado meédico, sino mas bien,
meétodos que tienen EVIDENCIAS de ser una alternativa o un complemento en
el manejo de la salud y enfermedad de los pacientes.

Son cinco métodos que se aceptan en el contexto mundial, la acupuntura, la
medicina natural, las terapias manuales, la medicina energética o vibracional y
la medicina cuerpo mente. Sin embargo, es importante reconocer que como
sistemas de salud la Organizacion Mundial de la Salud acept6 a la medicina
tradicional china, a la medicina ayurvédica, a la medicina unami y a la
medicina ameérico- india.

Este enfoque de la medicina se basa en el paradigma sistémico en el que
entendiendo al ser humano como un sistema abierto resultante de su cuerpo
fisico, mental, social y espiritual, dentro de un medio complejo, generando
factores que interactuan y lo llevan a enfermar. Se basa en que el ser humano
tiene potencialidad para recuperarse y repararse y que es importante su
interaccién con su medio interno y externo.

Ultimamente, la medicina complementaria se esta haciendo cada vez mas
popular. El porcentaje de poblacion que utiliza la MC en paises desarrollados
al menos una vez es de un 48% en Australia, un 70% en Canada, un 42% en
EE UU, un 38% en Bélgica y un 75% en Francia, es asi que la medicina
complementaria y alternativa (MCA) estd aumentando rapidamente en los
paises desarrollados. En el mundo, sélo el 20 al 30% utiliza exclusivamente la
medicina convencional, el 70 a 80% usa la medicina tradicional y
complementaria.

La Medicina Tradicional China ha sido elegida por la Organizacién Mundial de
la Salud para su propagacion amplia a fin de cubrir las necesidades de
cuidado de salud del siglo XXI. Ademas, hay cinco hospitales homeopaticos en
Gran Bretana, en el sistema de salud inglés. En Alemania una de cada tres
prescripciones es una hierba medicinal.
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Una de las aseguradoras mas grandes de Estados Unidos de Norteamérica, la
Mutual Omaha, afirma que ahorra casi $6.5 por cada ddlar que invierte en
cubrir tratamientos complementarios

La tercera parte de las Escuelas médicas norteamericanas -entre ellas
Harvard, Yale, John Hopkins y Georgetown- tienen centros de investigacion y
atencion con la utilizacién de la medicina complementaria.

En muchos paises desarrollados el popular uso de la MC esta propulsado por
la preocupacién sobre los efectos adversos de los farmacos quimicos hechos
por el hombre, cuestionando el enfoque biomédico y las suposiciones de la
medicina convencional y por el mayor acceso del publico a informacion
sanitaria.

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

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

Esto es comparable a la cifra de MC para el total de la poblacién suiza. En el
Reino Unido, casi un 40% de todos los médicos alopaticos ofrecen alguna
forma de derivacion o acceso a la MC. En EE UU, una encuesta nacional
sobre la que informé la revista Journal of the American Medical Association
indic6 que el uso de al menos 1 de 16 terapias alternativas durante el afio
anterior aumenté del 34% en 1990 al 42% en 1997. *°

La acupuntura es una practica especialmente popular. Originaria de China, en
la actualidad se utiliza en al menos 78 paises y no solo la practican
acupunturistas sino también médicos alopaticos. De acuerdo con la
Federacion Mundial de Acupuntura — Sociedades de Moxibustion, en Asia hay
al menos 50.000 acupunturistas. En Europa, se estima que existen 15.000
acupunturistas, incluyendo a los médicos alopaticos que también practican
acupuntura. En Bélgica, el 74% del tratamiento de acupuntura lo administran
médicos. En Alemania, el 77% de las clinicas contra el dolor proporcionan
acupuntura.

Hace mas de 18 anos, el Seguro Social de Salud, de la mano con las
tendencias mundiales implementé y estd desarrollando paulatinamente
Medicina Complementaria, logrando implementar hasta la actualidad 29

%3 Villar Lopez M, Ballinas Sueldo Y, Soto Franco J, Medina tejada N. Conocimiento, aceptacion y uso de la

medicina tradicional, alternativa y/o complementaria por médicos del Seguro Social de Salud. Revista
Peruana de Medicina Integrativa.2016;1(1): 13-8
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Centros de Atencion en el segundo nivel y 44 Unidades de atencion basica en
el primer nivel, en ésta concepcion de la medicina a nivel nacional,
extendiéndose a 29 Redes Asistenciales, atendiendo a mas de medio millén
de pacientes, con un costo/efectividad del 60%, como lo demostro el estudio
realizado por la OPS/OMS en el afio 2000: “Estudio de costo/efectividad de la
Medicina Complementaria, vs Medicina Convencional”’, con el ahorro en
medicina en promedio de un 60%, segun los informes anuales presentados
por la Gerencia de Medicina Complementaria y con el incremento de la
eficacia y de la satisfaccion del usuario, ésta ultima de mas del 90%, segun los
trabajos realizados por diversas universidades de Lima y del interior del pais. >4

A través de Medicina Complementaria se contribuye a disminuir la brecha
oferta demanda, especialmente en las especialidades de reumatologia,
cardiologia, endocrinologia, neurologia y psiquiatria, puesto que estas
especialidades tienen pacientes con las siguientes patologias: poliartrosis,
dorsalgias, hipertension arterial leve a moderada, cefaleas y ansiedad-
depresion. Diagnosticos que se constituyen en las primeras causas de
consulta en el Seguro Social de Salud, y forman las enfermedades cronicas no
transmisibles con altos costos por medicacidon y por la discapacidad a las que
conducen; es por ello que la institucion busca contar con estrategias que
intervengan integralmente al paciente, enfatice el desarrollo de estilos de vida
-\ saludables y usen métodos menos invasivos que eviten el desarrollo de estas
/ enfermedades, pero que ademas permitan manejar con criterio costo/efectivo
" a entidades nosologicas, como éstas.>

Es asi entonces, la Medicina Complementaria se constituye en una estrategia
importante, para mejorar las intervenciones de salud, la eficiencia en el gasto
en los servicios asistenciales especialmente para pacientes con enfermedades
cronicas no transmisibles, en incrementar la satisfaccion del usuario y dar una
mayor accesibilidad a las especialidades médicas al asegurado.

El Pera, a través del Seguro Social de Salud, se constituye como pionero y
lider en el desarrollo de la Medicina Complementaria en Latinoamérica, junto
con Cuba y Brasil. Asimismo, se dej6 claro que es necesario normar y
reglamentar esta medicina a nivel nacional, por constituirse en una alternativa
costo/efectiva en la salud publica.

lll. BASE NORMATIVA

El presente proyecto de ley tiene su base en la facultad que confiere el articulo
107° de la Constitucion Politica del Estado y conforme lo establecen los
articulos 75° y 76° numeral 2) del Reglamento del Congreso de la Republica.

54 Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Seguro Social de Salud (EsSalud). Estudio Costo-

Efectividad Programa Nacional de Medicina Complementaria Seguro Social de EsSalud. Lima: EsSalud; 2000.
Villar Lépez M, Ybafez Cuba E, Arévalo Celis C, Astahuaman Huaman D, Angulo-Bazan Y, Alarcon

Pimentel S. Caracterizacion de las actividades de medicina complementaria en pacientes del seguro social

del Peru. 2010- 2014. Revista Peruana de Medicina Integrativa.2016;1(1):5-12.
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IV. EFECTOS DE LA VIGENCIA DE LA NORMA SOBRE LA LEGISLACION
NACIONAL

La presente iniciativa no modifica y deroga ninguna norma de caracter general
ni especial. Tiene como objeto articular la Medicina Tradicional vy
Complementaria al Sistema Nacional de Salud en sus diversos niveles de
atencién y asi procurar una mayor y mejor atencién de la salud de los
peruanos.

V. COSTO / BENEFICIO

La medicina tradicional, alternativa y/o complementaria en el sistema de salud
peruano, ayudara a que éste sea mas costo efectivo, como lo demostro el
estudio realizado por el Convenio EsSalud — OPS/OMS, en el afio 2000,
donde se evidencia para 9 patologias estudiadas un costo/efectividad de 50 a
60%.

La presente iniciativa, no irroga gasto al erario nacional, y sus beneficios estan
orientados directamente hacia la eficiencia del sector, con el ahorro en el
consumo de medicamentos, la mejora en la satisfaccion del usuario,
incremento del cambio de estilos de vida y la eficacia en los tratamientos.*®

% Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Seguro Social de Salud (EsSalud). Estudio Costo-
Efectividad Programa Nacional de Medicina Complementaria Seguro Social de EsSalud. Lima: EsSalud; 2000.
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