AVANCES EN LA PROPUESTA DE REGLAMENTACION DEL ARTiCULO 19 DE LA
LEY 1164 DE 2007
GENERALIDADES

Los servicios de salud que se enmarcan en sistemas o racionalidades médicas diferentes a los
servicios de la medicina convencional o reconocida por el sistema de salud, identificados como
Medicinas Alternativas y Terapias Alternativas y Complementarias ~MAyTAC-, han wenido
incrementandose en el mundo entero, como opcién o complemento para la atencion ud y
son reconocidos los beneficios de su enfoque naturista y su mirada integradora, E rar al
individuo como unidad que integra espiritu, mente y cuerpo, en permanente interrglacion con su
entorno y con la capacidad de autoregulacion. En Colombia como en muc@aises donde el
sistema de salud se basa en la medicina alopatica y donde nuestra medicina‘tradicional -MT- no
se ha incorporado al sistema de salud, las otras MT se utilizan como medicina “complementaria’,

“alternativa” o “no convencional. \ Q
]

Segun la OMS' la MT es utilizada en Africa hasta por e la poblacion; en Asia y en
Latinoamérica se siguen utilizando como resultado de cireunstancias histéricas y creencias
culturales; en China alcanza cerca del 40% de | neion sanitaria. En paises desarrollados,
segun la misma fuente, las MAC son cada vez gidas por la poblacién. Al menos una vez
el 48% de la poblacion en Australia, la utiliz o en Canadé, un 42% en EE UU, un 38% en
Bélgica y un 75% en Francia. En Colom existen datos sobre la utilizacion de la MAyTAC.
Segun el informe de una investigaci cionada con Politicas Publicas en Colombia?, el
Departamento Administrativo Naci%e stadistica (DANE) en la Encuesta de Calidad de Vida
de 1997, “encontr6 que el 64.7%.de,la poblacion que no utilizé los servicios de atencion médica
fue por problemas en | tecnica o eficiencia y con la oportunidad de los servicios de
atencion médica; el 4 personas que acuden a las terapias alternativas refieren razones
de mala calidad té% eficiencia y oportunidad; 1.719 de personas acudieron a un recurso
informal de sa rio, tegua, yerbatero, ...) 0 no hicieron nada para resolver su caso, el

72.8% asist a 0 empirico por razones de accesibilidad”.
La ¢la eficacia, la calidad, el acceso y el uso racional de cualquier tipo de medicina,
co teristicas o atributos de cualquier forma de prestacion de servicios de salud, se

convierten en objeto de fortalecimiento, regulacion y control por parte de todos los actores del
sector, pero en especial del nivel gubernamental, por ser el rector y garante de las mejores
condiciones para la prestacion de los mismos. Como es obvio, el Talento Humano, recurso
fundamental para estos propdsitos, debe formarse y desempefiarse en el marco de unos

! Organiacién Mundial de la Salud. Estrategia de la MS sobre Medicina tardiiconal.2002-2005, Ginebra 2002

2 Vega Oviedo, Julieth A., Formacion, Ejercicio y Prestacion de Servicios en Medicina Alternativa yTerapias Alternativas y Complementarias:
¢ Existen Politicas Publicas Formuladas o Implementadas en Colombia?. Informe de Investigacién para optar al titulo de Magister en Medicina
Alternativa con énfasis en Homeopatia. Universidad Nacional de Colombia. Bogota 2010.




estandares respaldados por orientaciones de tipo politico, técnico y por disposiciones de tipo
legal, que para el caso de Colombia, se encuentran regulados especialmente por la Ley 1164 de
2007, Ley de Talento Humano en Salud. La aplicacién de estas disposiciones, de forma general,
se asume para los procesos de formacién y practica de todo tipo de practica en salud; sin
embargo, para el caso particular de la Medicina Tradicional y las Medicinas Alternativas y
Complementarias, dada su diversidad en sistemas, terapias y también en su formacién y
practica, se requiere ampliar su analisis para contribuir a la construccién de propuestas serias y
efectivas para su reglamentacion, definir y aclarar el margen en el que se deben mover, con el fin
de garantizar la prestacion de estos servicios en las condiciones esperadas.

En Colombia se inicia la regulacion de la medicina con la “Ley 2 sobre instruccion m& de
mayo de 1850, y se desarrolla hasta la fecha con la Ley 1164 de “talento humaﬁo{\. d" de
2007.

En este lapso de tiempo son varias las disposiciones legales que hacen r al ejercicio de
las medicinas y las terapias alternativas y complementarias, en especial asla homeopatia, por
haber sido autorizado su ejercicio a profesionales no médicos, hasta A expedicion de la Ley 14
de 1962 que establece la obligatoriedad de poseer un titulo.en iCi

A la fecha también han sido varias las iniciativas legislati yectos de ley y de decretos que
pretenden regular total o parcialmente lo atinente.a yTAC. Esta situacion y la actual
diversidad y proliferacién en la oferta de la pr e los servicios educativos y de salud
relacionados, hace necesario reglamentar 19 de la Ley 1164 en los aspectos de
formacion y autorizacion del ejercicio, cor%71 de que es necesario desarrollar, entre otros,

los aspectos relacionados con el r lento, la investigacién, insumos, estandares e
indicadores para la prestacion servicio, relaciones con el sistema de salud, rol en la
implementacion y desarrollo d@mon Primaria en Salud y del modelo de prestacion del
servicio de salud en gener@ manera que se ejerza con la calidad, seguridad y eficacia
esperada.

La ley 1164, Ley %to Humano en Salud, establece para el ejercicio de las medicinas y las
terapias altern complementarias-, en su articulo 19, lo siguiente:

fesionales autorizados para ejercer una profesion del area de la salud podréan utilizar la medicina
Q nativa y los procedimientos de las terapias alternativas y complementarias en el dmbito de su
disciplina, para lo cual deberdn acreditar la respectiva certificacion académica de esa norma de
competencia, expedida por una institucién de educacién superior legalmente reconocida por el Estado.
Las ocupaciones del area de la salud de acuerdo con la respectiva certificacion académica podran ejercer
las diferentes actividades funcionales de apoyo y complementacion a la atencion en salud que en materia
de medicina y terapias alternativas y complementarias sean definidas.
Paréagrafo. Se entiende por medicina y terapias alternativas aquellas técnicas préacticas, procedimientos,
enfoques o 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 holistico.




Se consideran medicinas alternativas, entre otras, la medicina tradicional China, medicina Ayurveda,
medicina Naturopatica y la medicina Homeopatica. Dentro de las terapias alternativas y complementarias
se consideran entre ofras la herbologia, acupuntura moxibustion, terapias manuales y ejercicios

terapéuticos.”

Este proceso de reglamentacién, recoge los conceptos técnicos del Ministerio de la Proteccion
Social en reaccion a iniciativas legislativas, lo dispuesto en Sentencias de la Corte
Constitucional, lo propuesto en anteriores proyectos de reglamentacion y opiniones obtenidas a
partir de entrevistas realizadas a expertos nacionales en Medicinas Alternativas vy
Complementarias de los entornos educativo, gremial y de prestacion de servicios.

A manera de conclusiones se presentan algunos aspectos relevantes identificado %p

. La oferta educativa relacionada con Medicinas Alternativas y Te Alternativas y
Complementarias en Colombia, incluye una gran diversidad de’%@ es, duraciones,
temas y modalidades. Existen tres programas de Educag'én uperior a nivel de
postgrado y una gran variedad como educacién in(on%nenos de 160 horas), que
hacen parte del portafolio de todo tipo de instituciones,de formacion (Universidades,
Instituciones de Educacion Superior, Instituci @Educamon para el Trabajo y
Desarrollo Humano, Asociaciones, Centros d {5 ion de Servicios, entre otros).

. Las caracteristicas de la formaciéon e(ga ado en MAyTAC, especialmente lo
referido al numero de creditos, difi % s de los postgrados clasificados como
especialidades médico-quirurgic Ias que por su naturaleza encajan los
postgrados en MAYTAC.

. A nivel internacional, existe granravance en los procesos de andlisis de las MAyTAC,
sin embargo no exi i&&enso sobre las caracteristicas de la formacion y los
requerimientos p ercicio y practica en centros de atencion. Frente a esta
situacion, la @lon Mundial de la Salud, apoya la construccion de referentes
para la formaci ue recoge la revision de expertos y autoridades nacionales, asi
como d nales y organizaciones no gubernamentales de un gran numero de

on con Normas de Competencia Laboral (NCL), insumo fundamental para
ruir, ofrecer y desarrollar programas de formacién en el marco de la Educacion
Q ra el Trabajo y Desarrollo Humano, se encontrd en el Sistema Nacional de
Formacién para el Trabajo, ente normalizador en Colombia, 18 Normas relacionadas
con las Medicinas Alternativas y Terapias Alternativas y Complementarias, que
corresponden a diferentes niveles de desempefio. Algunas de las funciones
normalizadas corresponden a Medicina Tradicional China, Homeopatia,
Homotoxicologia y a funciones de apoyo al profesional. Se desconoce su utilizacion
para procesos de formacion, evaluacion-certificacion y en general para procesos de

gestion el talento humano.
. No existen datos oficiales sobre el numero y caracteristicas de las personas que
practican las MAYTAC, pero se reconoce que estas son aplicadas por profesionales de
la salud (médicos y no médicos) bien sean especialistas en MA y/o en TAC o con




formacién especifica (diplomados), o por personas sin formacion sanitaria previa, que a
través de la experiencia o formacion en cursos cortos, asumen haber adquirido las
competencias en este campo.

. Dos conclusiones del Informe® aunque no estan referidas especificamente a Talento
Humano, se consideran importantes para el proceso de regulacion de la formacion y
ejercicio de las Medicinas Alternativas y las Terapias Alternativas y Complementarias.

» Las terapias naturales, aun, cuando sean mas inocuas que las de la medicina
convencional, implican riesgos para el usuario, especialmente cuando son
practicadas por personal no cualificado.

» Bajo la denominacion de terapias naturales se agrupan gran numero de
técnicas, unas con influencia directa sobre la salud y el resto fung %sante
dirigidas al bienestar o confort del usuario. K

Por las anteriores situaciones la OMS en cumplimiento de su funcion de a%r E‘Ios paises,
para vencer los retos, defini6 unos desafios que se enmarcan en co%\ egorias y que
n lo

orientan el plan de accién. Se presentan a continuacion los desafios,'e que se reconocen
situaciones aplicables al contexto colombiano?, que trascienden e@ito del Talento Humano, a

aspectos fundamentales vinculados con la prestacion del sewi%

Los desafios de la MT/MCA ( Q

Politica nacional y marco de trabajo legislativos @

« Falta de reconocimiento oficial de la MT/MCAy d roveedores de MT/MCA
* La MT/MCA no esté integrada en los sistemas de salud

* Falta de mecanismos legislativos y legales §

+ Distribucion equitativa de los beneficios @i iento y los productos indigenas de MT

* Inadecuada distribucion de los recur&& desarrollo de la MT/MCA y construccién de la capacidad

Seguridad, eficacia y Calidad %
+ Falta de metodologia de investigacié

* Inadecuada base de evi ra las terapias y productos de MT/MCA

* Falta de pautas intern y nacionales para asegurar la seguridad, eficacia y control de calidad de
las terapias y produc a‘MT/MCA

* Falta de normati stros adecuados de las medicinas con base de hierbas

* Falta de regi 0§ proveedores de MT/MCA

. Inadecua@ ara la investigacion
F W)
He

c a
. % 0s que midan los niveles de acceso y la asequibilidad
* Necesidad de identificar terapias y productos seguros y eficaces
« Falta de reconocimiento oficial del papel de los proveedores de MT/MCA

* Falta de cooperacion entre los suministradores de MT/MCA y los médicos alopaticos
* Uso no sostenible de los recursos de plantas medicinales

Uso racional

* Falta de formacién de los proveedores de MT/MCA y sobre MT/MCA para los médicos alopaticos

« Falta de comunicacion entre la MT/MCA y los médicos alopaticos, y entre los médicos alopaticos y los
consumidores

+ Falta de informacién al publico sobre el uso racional de la MT/MCA

* Espafia.Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Analisis de Situacion de las Terapias Naturales. 2011
4 OMS. Op cit, p.32
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Una mirada integral a la prestacion del servicio, coherente con la mirada holistica aplicada a la
atencion del individuo, su entorno familiar, comunitario y social que se hace en MT y en MAC,
nos invita también a mirar los desafios, los retos y las acciones para su abordaje, de una manera
integrada. Se espera que la suma de iniciativas para abordar los retos, se convierta en el punto
de partida para la construccion de una politica publica sobre las MT y MAC en Colombia, que
permita sentar las bases para definir los requisitos basicos para la practica idonea de la MT /
MCA y para la definicién de una legislacién adecuada.?

Un insumo importante para este propdsito es la Caracterizacion de la Medicina Alterﬂ\;a y

Complementaria, estudio de la situacion y tendencias de la Medicina aIternatjng"ia ias

Alternativas y Complementarias en Colombia, que presenta los entornosg@c' cional,
o5

socioeconomico, tecnoldgico, educativo y ocupacional. Su gran recomendacié orporarlas
al sistema de salud colombiano, definiendo las competencias y los ocupacionales,
mejorar indicadores de cobertura, accesibilidad econémica, geogréfica ltural, asi como
continuidad y servicios mas costo-efectivos para los colombjanos™ Algunas conclusiones
relevantes del estudio, relacionadas con el tema de la regla ion, la formacion y el ejercicio
del talento Humano son: \

i) La normatividad en el pais en torno al sect esta elaborada desde lo alopatico.

ii) Existen personas con muchos curses ‘de ‘eapacitacion en diferentes terapias, que
ofrecen sus servicios bajo remuner%’ libre mercado. De igual manera los
profesionales y otras personas estudiosas‘lo han hecho por iniciativa propia, rompiendo

paradigmas y con grandes resi or parte de la comunidad académica tradicional.
iii) La escolaridad de los eacu 0s es variable; en relacion con los cursos recibidos
son dirigidos a profesio o0 profesionales, tanto de caracter formal como informal,

aunque sean extenses emelnimero de horas cursadas.

iv) Las universida@es.eStan participando en la formacion de las personas que trabajan en
. Los cursos se dirigen principalmente a profesionales de la salud,
alizan personas de otras disciplinas.

| disefio de programas que integren una formacion adecuada, suficiente y
campo especifico de cada sistema médico, y

personas sin titulacion profesional prestan servicios de salud en sus consultorios
ados o son asesores de tiendas naturistas; también hacen consulta domiciliaria y
atencion a pacientes en areas urbanas y rurales de varios municipios del pais.

50rganizacion Mundial de la Salud. Parametros Para La Formacion En Osteopatia. Puntos De Referencia Para La Formacion En Medicina
Tradicional / Complementaria Y Alternativa.2010
6 Servicio Nacional de Aprendizaje SENA. Caracterizacion Ocupacional. Medicina Alternativa y Terapias Complementarias. Noviembre de 2006
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