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LA MUNICIPALIDAD DE ROSARIO HA SANCICFiVK]l)O LA SIGUIENTE

ORDENANZA
(N° 8.155)
Concejo Municipal:

La Comision de Salud y Accién Social ha tomado en consideracion el pro-
yecto presentado por los Concejales Miguel Pedrana, Daniel Peressotti, Ricardo Barrera, Maria
Cristina Fregoni y Juan Rivero, que expresa:

Visto: La necesidad de comenzar a reflexionar y debatir acerca del estudio y
la implementacién de medicinas tradicionales y/o naturales a nivel local y en el &mbito de la Sa-
lud Pablica Municipal, y;

Considerando: Que esta discusién se viene desarrollando a nivel mundial y
sobre todo en Latinoamérica, contemplando la posibilidad de implementacion de terapias y/o me-
dicinas Tradicionales, Naturales, Alternativas, Integrativas y Bioenergéticas en el ambito de las
politicas publicas de Salud de los Paises miembros de la OMS (Organizacién Mundial de la Sa-
lud) y OPS (Organizacién Panamericana de la Salud).

Que la OMS - Organizaciéon Mundial de la Salud -, ha desarrollado reco-
mendaciones a través de la Estrategia sobre Medicina Tradicional 2002- 2005 para permitir que
esta forma de atencion sanitaria contribuya mejor a la seguridad sanitaria; centrdndose en el tra-
bajo con los Estados Miembro de la OMS - del cual nuestro pais es miembro -, para definir el
papel de la medicina tradicional en las estrategias nacionales sanitarias, respaldando el desarrollo
de las investigaciones clinicas en seguridad y eficacia de las medicinas tradicionales y defen-
diendo el uso racional de la medicina tradicional. ‘

Que dicha estrategia de la OMS sobre medicina tradicional se centra en
cuatro objetivos principales: formular politicas, fomentar la seguridad, la eficacia y la calidad,
garantizar el acceso y promover el uso racional; instando a los Estados Miembro a que, de con-

formidad con la legislacion y los mecanismos nacionales establecidos: 1

a) Adapten, adopten y apliquen, cuando proceda, la estrategia de la OMS sobre Medicina Tradi-
cional como fundamento de los Programas Nacionales o Programas de trabajo sobre Medicina
Tradicional;

b) Cuando procedan, formulen y apliquen politicas y reglamentaciones nacionales sobre Medici-
na Tradicional, Complementaria o Alternativa para respaldar el buen uso de la Medicina Tra-
dicional y su integracién en los Sistemas Nacionales de Atencién de Salud, en funcion de las
circunstancias de sus paises;

¢) Reconozcan la funcion de determinadas précticas tradicionales como uno de los recursos im-
portantes de los Servicios de Atencion primaria de salud.

d) Establezcan Sistemas de vigilancia de la seguridad de los medicamentos para controlar las me-
dicinas herbarias y otras practicas tradicionales, o amplien y fortalezcan los sistemas existen-
tes;

e) Presten apoyo suficiente a la investigacion sobre los remedios tradicionales;

f) Tomen medidas para proteger, conservar y mejorar si fuera necesario, los conocimientos de la
Medicina Tradicional y las reservas de plantas medicinales con el fin de promover el desarro-
llo sostenible de la Medicina Tradicional, en funcién de las circunstancias de cada pais; entre
esas medidas podrian figurar, en su caso, los derechos de propiedad intelectual de los practicos
intelectuales sobre preparaciones y textos de la medicina tradicional, segin lo dispuesto en la
legislacion nacional en consonancia con las obligaciones internacionales, y la participacién de
la OMPI - Organizacién Mundial de la Propiedad Intelectual - en el desarrollo de un sistema
nacional de proteccién sui generis.
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g) Promuevan y apoyen, si procede y de conformidad con las circunstancias nacionales, la capa-
citacion de los practicos de la Medicina Tradicional y, de ser necesario, su readiestramiento,
asi como la aplicacion de un sistema para calificar, acreditar y otorgar licencias a esos practi-
Cos;

h) Proporcionen informacion fiable sobre la medicina tradicional, complementaria y alternativa a
los consumidores y dispensadores con el fin de promover su uso idoneo,

i) Cuando proceda, velen por la seguridad, eficacia y calidad de los medicamentos herbarios, fi-
jando patrones nacionales relativos a las materias primas herbarias y de las preparaciones de la
medicina tradicional, o publicando monografias al respecto;

j) Alienten, cuando proceda, la inclusion de los medicamentos herbarios en la lista nacional de
medicamentos esenciales, centrandose en las necesidades demostradas de la salud publica del
pais y, en la seguridad, calidad y eficacia verificadas de esos medicamentos;

k) Promuevan, cuando proceda, la ensefianza de la medicina tradicional en las escuelas de medi-
cina;

Que es necesario comenzar a definir y redefinir conceptos tales como Medi-
cina Tradicional, Alternativa, Complementaria e Integrativa a fin de poder responder a las nuevas
concepciones de salud, sobre todo desde Atencién Primaria en Salud y desde la Medicina Social.

Que Salud -segin lo define la OMS - “no es sélo la ausencia de enferme-
dad, sino el estado de total bienestar fisico, psiquico y espiritual que puede alcanzar una persona”.

Que en Atencién Primaria de la Salud, el concepto refiere al conjunto de cui-
dados de salud basicos construidos sobre métodos y tecnologias, practicos, cientificamente fun-
damentados y socialmente aceptables, que son accesibles a individuos y familias, a través de su
plena participacién y a un costo que la comunidad y el pais pueden sufragar en forma sostenible
en cada etapa de su desarrollo, dentro del espiritu de confianza en si mismo y de autodetermina-
cion. La APS forma una parte integral del sistema de salud del cual es una funcion central y prin-
cipal foco, y del desarrollo econémico y social global de la comunidad. La APS es el primer nivel
de contacto de los individuos, las familias y la comunidad con el sistema nacional de salud, tra-
yendo los cuidados de salud tan cerca como sea posible al lugar donde la gente vive y trabaja,
constituyendo el primer eslabon de un proceso continuo de salud.

Que merece destacarse que lo conocido por “complementario” o “alternati-
vo” en un pais puede ser convencional o tradicional en otro. Por ello resulta necesario proceder a
clarificar algunos de los términos que resultan fundamentales para la comprension de la presente
Ordenanza.

Que Medicina Tradicional segin la OMS, es un conjunto de précticas, en-
foques, conocimientos y creencias sanitarias diversas que incorporan medicinas de origen animal,
mineral y otras provenientes de plantas, asi como terapias espirituales, técnicas manuales o ejerci-
cios practicados de forma individual o en combinacion, utilizando varias alternativas al mismo
tiempo, con la finalidad de mantener el bienestar del individuo y en algunos casos para tratar,
diagnosticar y prevenir enfermedades. Los principales Sistemas en la Medicina Tradicional son:
La Medicina Tradicional China, la Medicina Ayurvédica (hindi), la Medicina Unani, la Me-
dicina Indigena. No Tradicional, son consideradas la Homeopatia.

Que Medicina Complementaria es un conjunto de conocimientos y practi-
cas que complementan o acompafian determinadas terapias y/o tratamientos en algunos Sistemas
nacionales de Salud Occidentales.

Que Medicina Alternativa es una opcion del sistema de salud en cuanto a
poder elegir una practica médica en lugar de otra.

Que Medicina Integrativa segin la definicién del Nacional Center for
Complementary and Alternative Medicine (NCCAM), combina terapias médicas formales y tera-
pias de la medicina complementaria y alternativa para las cuales existen datos cientificos de alta
calidad sobre su seguridad y eficacia.

/ ' ue Terapias Alternativas o complementarias comprenden un conjunto
rpcedimientos terapéuticos derivados de algunas culturas médicas existentes

de/conocimientos
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en el mundo, que han alcanzado un desarrollo cientifico, empleados para la promocion de la sa-
lud, la prevencion y diagnostico de la enfermedad y el tratamiento y rehabilitacion de los enfer-
mos, en un marco de salud integral y considerando al ser humano como una unidad esencial
constituida por cuerpo, mente y energia. Las terapias con medicacion son: las Plantas medicina-
les y medicina herbaria, los Materiales minerales, Materiales animales, y el Régimen alimentario
y Nutricién. Las terapias sin medicacion son: la Acupuntura, la Terapia Manual, Ejercicios tra-
dicionales como Yoga, Qigong y Taiji.; y las Terapias fisicas, mentales, espirituales y de la con-
juncion de la mente-cuerpo.

Que la Medicina China hoy, adoptada en todos los continentes y paises, no
siendo oficial ni convencional en muchos sitios, se acerca a una medicina intercultural por la im-
portacién de matices, por las pequenas variaciones de interpretacion, por la mezcla con otras me-
dicinas, entre ellas la occidental convencional.

Que desde 1993, el trabajo de la OPS ¢n la Medicina indigena se ha llevado
a cabo dentro del marco de la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas. En ese marco, en el 1
Taller Continental sobre los Pueblos Indigenas y la Salud realizado en Winnipeg, Canada, se es-
tablecieron los principios que instruyen a la OPS y los Estados Miembros de la OPS a trabajar
con los pueblos indigenas. Estos principios son: la necesidad de un enfoque holistico a la salud; el
derecho a la autodeterminacion de los pueblos indigenas; el derecho a la participacion sistemati-
ca; el respeto y revitalizacién de las culturas indigenas, y la reciprocidad en las relaciones.

Que la Iniciativa de Salud de los Pueblos Indigenas expresa un compromiso
de la OPS y los Estados Miembros de trabajar con los pueblos indigenas con el fin de mejorar su
salud y bienestar.

Que se ha determinado que la Fitomedicina cumple un papel crucial en la
APS. Desde 1976 en sus reuniones periddicas, la O.M.S. - Organizaciéon Mundial de la Salud -
viene promoviendo el uso de las medicinas tradicionales en los distintos paises, en especial a la
fitoterapia como parte de los programas de Atencion Primaria de la Salud.

Que la Argentina cuenta desde el afio 1999 con una legislacion que norma-
tiza y reglamenta el uso de las plantas medicinales, en el cual se establece la definicién de qué es
un fitomedicamento, qué es una droga fitoterapica, como se registra un producto y cudles son los
controles de calidad que deben establecer las empresas elaboradoras de materia prima y los labo-
ratorios que comercialicen estos productos (buenas practicas de manufactura y buenas practicas
de elaboracioén).

Que hay casos como ¢l de Cuba donde se denomina medicina tradicional y
natural a una medicina intercultural en la que se funde de manera muy inteligente y practica todo
lo bueno de la medicina china, de medicinas indigenas, de la naturopatia y de la medicina occi-
dental convencional. Incluso el gobierno cubano la apoya, como lo demuestra la creacién del
Programa nacional de medicina tradicional y natural por el Ministerio de Salud Publica de Cuba
(julio de 1996). Cuya evolucidn histdrica se fue desarrollando de la siguiente manera:

- Aborigenes cubanos: empleaban las plantas y las aguas.
- Negros esclavos: Plantas medicinales y otras tradiciones.
- Emigrantes Chinos: Medicina Tradicional Asiatica
- 1978: Conferencia de Atencién Primaria de Salud en Alma Ata
- En 1990: revitalizacion del estudio de plantas medicinales.
- Estudio y explotacion de las fuentes termales e hidro- mineromedicinales.
- Intercambios cientificos en Homeopatia
- 1995: Se crea la Comision Estatal para el Desarrollo de la MNT.
- Septiembre 1995: Se crea la Direccién Nacional de MTN del MINSAP.
- 1996: Programa para el Desarrollo y Generalizacion de la Medicina Tradicional y Natural
+ 2000: Creacion del Centro Nacional de Medicina Tradicional y Natural Acuerdo 4282 del Co-
mité¢ Ejecutivo del Consejo de Ministros.
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DEFINICION ESTRATEGICA:
Proceso de integracion a la medicina ortodoxa---& Medicina Integrativa

Mecdicina Natural:

- Fitoterapia
Hidroterapia
Termalismo
Fangoterapia
- Ejercicios
- Dietoterapia
- Apiterapia
-Otras terapias Naturales

1

Medicina Tradicional China:

Acupuntura y variantes afines: digitopresién, moxibustién, microsistemas acupunturales.
Masajes terapéuticos tradicionales

Ejercicios tradicionales chinos

Otros Recursos Terapéuticos:
-Ozonoterapia
-Magnetoterapia
-Fisioterapia
-Yoga
-Terapia neural
-Terapia floral
-Microdosis
-Hipnosis

Homcopatia
Otros sistemas médicos

FORMACION Y CAPACITACION
En el pregrado

- Contenidos en los planes de estudios
- Tiempos electivos

- Actividad cientifica estudiantil

En el postgrado

- Contenidos en los programas de las residencias: MG, Ortopedia y otras.
- Curso bésico

- Diplomado

- Maestria

- Especializacion

Que en Nicaragua, desde 1986 existe una resolucion ministerial que pro-
mueve la creacion del primer centro de medicina natural (documento base para los Foros de la
Consulta nacional en noviembre del 2003). Estos Foros, basaban su discusién en el Proyecto de
Ley de Medicina Tradicional, Terapias Complementarias y Alternativas en Nicaragua. En el pro-
ceso de formulacion de esta ley, se mantuvo una relaciéon muy estrecha entre el Parlamento Indi-
gena de América y el Ministerio de Salud nicaragiiense. La propuesta estuvo centrada en las re-
comendac1ones de la OMS y particularmente en brindar el espacio certero para legalizar la medi-
teiQnal como respaldo a los llderes naturales terapeutas, médicos naturistas o personal
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Que Colombia, a través del Proyecto de ley 106 de 2004 del Senado, pro-
pone la creacion del Consejo Colombiano de Medicina Alternativa y la Direccion de Medicina
Alternativa en el Ministerio de Proteccion Social. El mismo, a la vez de definir estas medicinas y
agruparlas en tanto: Medicinas tradicionales y ancestrales como la Indigena, China, Ayurvédi-
ca, Natural y otras; Medicina biolégica, que incluyen Terapias neurales, Electroterapia, etc.;
Medicinas Manuales, basadas en técnicas aplicadas con las manos, incluyendo asi la digito-
puntura, el shiatzu, la masoterapia china, la quiropraxis, entre otras prdcticas;, Medicinas Vi-
bracionales, en consonancia con la homeopatia, la mnedicina floral, la musicoterapia, aromate-
rapia, medicina biogénica, entre otras; Sanacion, como la sanacioén prdnica, reiki, polaridad,
meditacion, etc. Asi mismo, ademas de definir y delimitar competencias, este proyecto propone la
regulacion acerca de las pertinencias y ambitos de actuacion de profesionales y practicantes de
tales Medicinas. _

Que en Chile a través del Decreto N°42 - 2004, se reglamento el ejercicio
de las practicas médicas alternativas como profesiones auxiliares de la salud y de los recintos en
que éstas se realizan. Entendiendo por Practicas Médicas Alternativas a todas aquellas actividades
que se lleven a cabo con el propésito de recuperar, mantener e incrementar el estado de salud y
bienestar fisico y mental de las personas, mediante procedimientos diferentes a los propios de la
medicina oficial, que se ejerzan de modo coadyugante o auxiliar de la anterior.

Que Venezuela, propone un modelo de salud piblica con pertinencia inter-
cultural que integre la medicina chamanica, propia de los pueblos indigenas, con el ejercicio de la
medicina occidental como una manera de reconocer las practicas médicas ancestrales. Esta pro-
puesta sirvio para que Venezuela fuera nombrada sede de la reuniéon celebrada del 21 al 23 de
marzo de 2007 en Caracas, en donde los distintos paises elevaron propuestas para asesorar al
Parlamento Latinoamericano en la promulgacion y elaboracion de la Ley Marco Sobre Medicina
Tradicional y Complementaria. En el mismo sentido, estudiantes de postgrado de Salud Piblica
estan siendo capacitados por el Ministerio de Salud en la atencién de pacientes indigenas, en as-
pectos de la medicina tradicional en concordancia con el modelo de salud convencional.

Que desde el 2001, Puerto Rico cuenta con el Centro Universitario de Me-
dicina Integral y Complementaria ~-CUMIC-, en donde bajo el auspicio de una Universidad Espe-
cializada en Ciencias de la Salud, se establece un modelo de servicios médicos que integra la
Acupuntura y Medicina China, Quiropractica, Masaje terapéutico, Acupresion, Hidroterapia, Me-
dicina Naturopatica, Medicina Boténica, Aromaterapia, Reflexologia, Homeopatia, Hipnosis te-
rapéutica y Musicoterapia, entre otros, para atender pacientes de toda condicién de salud.

Que “La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que Japoén se
ha convertido en un buen ejemplo de unién de la medicina tradicional con las terapias modernas.
De esta manera, y salvo en los casos privados, el sistema nacional de salud nipdn financia sin
distinciones 1o mismo un andlisis de sangre o una radiografia que una combinacion de hierbas o
las sesiones de acupuntura” (Martinez 2003: S8).

Que el Congreso de los Estados Unidos, creé en 1992 la Oficina de Medi-
cina Alternativa, adscripta a los Institutos Nacionales de Salud, que facilit6 la evaluaciéon formal
y clasificacion de tratamientos alternativos y complementarios. En 1996 se organiz6 la Conferen-
cia Nacional de Medicinas Alternativas que examiné la integracion de esta disciplina a los curri-
culos de las Escuelas de Medicina y Enfermeria. Actualmente existen once Centros de Investiga-
cion en los Estados Unidos para desarrollar protocolos de investigacion en torno a diversos temas
a ser tratados como medicina alternativa o complementaria en materia de cancer, sida, manejo del
dolor, asma, dependencia de sustancias, rehabilitaciones neuroldgicas, etc. En el mismo sentido,
las Universidades de Harvard, Standford y Minnesotta, entre otras, han desarrollado centros es-
pecializados en ofrecer estas modalidades de tratamiento.

Que en Europa, las medicinas alternativas son muy bien respetadas, cuya
poblacion recurre a ellas, entre el 20 y el 50 %. En Australia, el 48 % de la poblacion hace lo
mismo, En los EE .no lo eran, hasta que un estudio de la Escuela de Salud Publica de la Uni-

8 ﬁemostr() que en €l afio de 1990, uno de cada 3 americanos recurrian a las
iya$. Es decir, se estima que hubo 425 millones de visitas a los consultorios
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alternativos, sobrepasando las consultas a los médicos de cuidado de primer nivel. Se demostro
que no era, ni por ignorancia, ni por ahorrarse dinero, sino que los pacientes recurrian a las medi-
cinas alternativas porque notaban una mejoria més sostenida. Y tampoco era por ahorrar dinero ya
que a pesar de contar con el seguro médico que normalmente paga por los gastos médicos ortodo-
xos, la gente prefirié desembolsar de su propio bolsillo y en aquel afio, se gastaron aproximada-
mente catorce mil millones de dolares.

Que este nuevo sondeo descubrié que los ciudadanos americanos han incre-
mentado su uso de las terapias alternativas al 47 % entre 1990 y 1997. En 1997, cuatro de cada 10
adultos americanos utiliz6 alguna forma de medicinas alternativas, incluyendo medicina herbola-
ria, masaje, megavitaminas y homeopatia. Durante el periodo de 7 afios entre los 2 estudios del
Dr. Eisenberg, el uso de los remedios herbolarios aument en un 380 % y las altas dosis de vita-
minas aumentaron en un 130 % (Trends in Alternative Medicine use in the United States 1990-

1997, JAMA, 1998;280:156-1575). 2

Que en Gran Bretaiia hay aproximadamente 40.000 practicantes de medicina
alternativa contra 36.200 médicos familiares.Y quizés este pais sea el que mas tradicion tenga en
la materia: a principios del siglo pasado surgié alli la primera terapia floral, creada en 1926 y
1934 por el médico Edgard Bach, hoy reconocida mundialmente como “Flores de Bach”.

Que en Cataluiia, para evaluar la eficacia de la homeopatia, la osteopatia y la
acupuntura, el 18 de julio de 2005, el Hospital de Matar6 inicié pruebas piloto en personas con
céncer, con dolor de espalda cronico y con dolor de espalda de origen laboral. Las pruebas piloto
se prolongaran durante tres afos y participaran un total de 3.250 pacientes ( 1.350 enfermos de
cancer, 450 afectados por dolor de espalda cronico y 1400 personas que padecen dolencia de ori-
gen laboral).

Que en sus presentaciones, los paises que participaron del Taller de Medicinas
y Terapias abordaron el estado actual, los adelantos, las mejores précticas y los problemas sin
resolver de la medicina tradicional y complementaria en los Estados Miembros, cuyos puntos

salientes se destacan a continuacion: 3

Adelantos y mejores prdcticas

Todos los paises: Ya que los conceptos y términos como medicina tradicional, complemen-
taria, alternativa y temas conexos pueden usarse de distinta forma en diferentes paises y
contextos, los Estados Miembros han definido los términos segin sus referencias y mar-
cos conceptuales especificos para evitar malas interpretactones o malentendidos.

Bolivia y México: Sirvieron de ejemplo de como se deben autorregular los prestadores de
medicina tradicional, lo cual incluye su inscripcién en una asociacién profesional de tera-
peutas tradicionales. Un elemento clave de estos programas ha sido el adiestramiento de
los prestadores. Estos paises también cuentan con diversas publicaciones para dar a cono-
cer los resultados de la investigacion, las mejores practicas y los enfoques eficaces en
medicina indigena, complementaria y alternativa. Por otra parte, la difusion es moderada
ya que el costo de publicacion y envio representa un obstaculo importante.

Cuba y Guatemala: Han aprobado el uso de plantas medicinales para el tratamiento y alivio
sintomatico de enfermedades comunes. Estos productos figuran en sus listas de medica-
mentos esenciales.

2 Solorzano del Rio, Hector e. Dr. Prof. De Farmacologia de la Universidad de Guadalajara y Presidente de la Soc.
Meédica de Investigacion Enzimatica. “Mayor reconocimiento a las Medicinas Alternativas”, en www.axel.org.ar
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Pertt y Guatemala: Han iniciado programas con el fin de reunir a los terapeutas tradiciona-
les y a los proveedores de salud convencionales para tratar los problemas de salud de la
comunidad con miras a llegar a un acuerdo sobre la forma de colaborar en el tratamiento.

México, Perii, Estados Unidos: Los representantes de estos paises describieron las metas,
objetivos y funciones de sus institutos o centros nacionales (gubernamentales) para la
medicina tradicional o el desarrollo indigena, que incluye la medicina indigena.

Cuba, Perii, Estados Unidos: Van a ofrecer programas financiados de investigacion en me-
dicinas y terapias tradicionales y alternativas, sobre: 1) politicas y programas nacionales,
2) regulacion de los prestadores y los productos, 3) investigacion y 4) adiestramiento.
Estos paises cuentan con grupos de trabajo sobre medicinas y terapias complementarias.

Bolivia: Ha impartido adiestramiento para terapeutas tradicionales y han desarrollado talle-
res.

Chile: Se ha aprobado recientemente un proyecto de inversiones del Banco Interamericano
de Desarrollo para un nuevo modelo de atencion de salud que trata la necesidad de consi-
derar la conveniencia cultural en la prestacion de dicha atencion.

Cuba: Ha creado un Programa Nacional para la Medicina Tradicional y Alternativa como
una estructura permanente dentro del Ministerio de Salud Pablica (MINSAP). Ha pre-
sentado un plan estratégico y pruebas de su puesta en practica en todo el sistema de aten-
cion de salud. También ha analizado el ahorro que significa instaurar este programa en el
esquema nacional.

Guatemala: Ha puesto en prictica programas de capacitacion con el fin de incorporar la me-
dicina indigena dentro de su sistema tradicional de atencién de salud.

Jamaica: El Ministerio de Salud est4 regulando las preparaciones herbarias dentro de las re-
glas existentes para medicamentos y consultorios médicos. Estd preparando ademas nue-
vas regulaciones a medida que se plantean otras necesidades debido a que estd aumentan-
do el mercado de productos herbarios de cultivo local e importado.

Pera: El Sistema de Seguridad Social, un subsistema del sector de la salud, ha formado un
Instituto de Medicina Tradicional con un programa integral de medicina tradicional,
complementaria y alternativa. En parte, gracias a una iniciativa para formar una base de
pruebas solidas, este programa estd logrando aceptacion dentro del sistema de salud. El
Instituto de Medicina Tradicional en Perti ha analizado la eficacia en funcién de los cos-
tos de la medicina alternativa, complementaria y tradicional comparada con la medicina
convencional.

OMS: Hay un mandato de la Asamblea Mundial de la Salud para la cooperacién técnica en
medicina tradicional y cuenta con un programa con asignacion de fondos presupuestarios.
El Programa de Medicina Tradicional de la OMS ha propuesto un plan estratégico quin-
quenal (2001-2005).

OPS/OMS: EI 402V0 Consejo Directivo de la OPS orden¢ el establecimiento de una Inicia-
tiva de Salud Indigena con asignacion presupuestaria.

-
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Algunas recomendaciones para los paises miembro, segiin la OMS, teniendo en cuenta, que
es sumamente necesario comenzar por interpretar la realidad social, politica, econémica y
cultural de cada Pais.

Politicas v programas nacionales

i Los gobiernos nacionales deben establecer un organismo, instituto o departamento de alto
nivel para analizar diversos aspectos y proponer opciones y politicas en materia de medicina
tradicional, indigena, complementaria o alternativa.

i Enalgunos Estados Miembros, es esencial que se formulen politicas para promover y proteger
las medicinas no convencionales - no alopatica- como lo son las otras medicinas. En todos los
paises, los profesionales deben considerarse como agentes importantes en la formulacion de
politicas que promuevan y preserven estas modalidades de atencion de salud.

i Los interesados directos a nivel social de cada pais deben participar del proceso de formula-
cion de politicas para las demas medicinas, -la tradicional o la bioenergética. Por lo tanto, las
regulaciones gubernamentales deben tener en cuenta los aspectos sociales.

i Debe sancionarse la legislacion apropiada segin las necesidades de cada pais. Debe senalarse
que en algunos paises no hay legislaciéon, mientras que en otros paises existen leyes punitivas
sobre la medicina tradicional, indigena, complementaria o alternativa.

Que en nuestras sociedades latinoamericanas, la busqueda de nuevas opcio-
nes de terapia en todos los estratos sociales (Menéndez, 1990), obedece a limitaciones de la me-
dicina alopatica tales como falta de accesibilidad (Vargas, 1989, apud Campos, 1992), su limitada
eficacia para tratar algunas dolencias crénicas (OMS, 2002), o aquellas con fuertes componentes
psicologicos. Esta bisqueda también ha sido una respuesta al temor a los efectos adversos de los
medicamentos (OMS, 2002); a la burocratizacién y despersonalizacion de la atencion; al creciente
interés en lo natural y lo ecologico (Gort, 1989), asi como al prestigio y la eficacia de algunas
préacticas alternativas en determinados grupos de poblacion y frente a determinados padecimien-
tos.

Que un disefio de politicas desde la complementariedad partiria de una visién
holistica e intercultural de la salud, teniendo en cuenta los diferentes condicionantes y la diversi-
dad de culturas médicas existentes en cada region, las cuales se han ido transformando a raiz de
su relacion con las otras, a la vez cediendo algo de si, y tomando algo de las demas. Bajo esta
optica, se hace necesario estudiar y reconocer cada uno de los aportes de las diferentes alternati-
vas terapéuticas disponibles y utilizadas, para lograr una mayor y mejor aproximacion a la reali-
dad - en materia de salud - de cada comunidad. Por ello acudimos al principio de complementa-
riedad como una posibilidad de articulacion entre las opciones médicas.

Que las posibilidades de complementariedad o alternancia entre sistemas y
practicas médicas diversas puede darse como politica pablica, como proyecto institucional o co-
mo decmon de las personas, existiendo una interrelacion entre estos diferentes niveles; esto signi-
1sten una politica publlca 0 un proyecto mstltucmnal concretos que posibiliten la

Dra. NATACHA VILLALONG A
Secretaria Gral. Parlamenta ia
Concejo Municipal de Rosalio
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dolencia, se facilitaria para el paciente o el terapeuta arribar a una respuesta mas integradora,
agil y satisfactoria.

Que desde nuestro lugar apostamos 2 que de una manera responsable 'y
paulatinamente, las practicas, y terapias complementarias comiencen a integrar el sistema de Sa-
lud Convencional vigente en la ciudad (alopata).

Que desde los estudios realizados en esta materia, surge la necesidad de in-
vestigar las practicas que se vienen desarrollando cultural y tradicionalmente en nuestra sociedad,
para promover y potenciar mas y mejores intervenciones en salud.

Que existen grupos poblacionales con identidad propia que deben poder ejer-
cer su derecho a practicas en salud ancestralmente practicadas y transmitidas de generacion en
generaciéon y que se encuentran avaladas constitucionalmente, como es el caso de la medicina
aborigen. En nuestra ciudad, por ejemplo, existe un nimero importante de poblacion aborigen
toba, que en materia sanitaria, tienen mucho para aportar y trabajar en la interculturalidad para
una mejor comprension de la salud y la enfermedad en un marco de Atencién Primaria en Salud
consensuada y de ejercicio pleno de Derechos.

Que se trata de respetar y de conciliar culturas y practicas en pos de mejorar
cualitativamente los sistemas de promocion y prevencién en el ambito de la salud publica; en
donde el sujeto se constituya en una parte activa de su tratamiento y pueda valerse de diversas
herramientas para el abordaje de su problematica.

Que el acceso cada vez mayor a la informacién sobre alternativas de atencion
es, por lo tanto, un factor que facilita y promueve la bisqueda de la diversidad en el abordaje del
proceso salud/enfermedad/atencién por parte de los pacientes y de algunos médicos que deciden
abrir el espectro de sus herramientas diagndsticas y terapéuticas. Castés (2002) comenta €l au-
mento en la popularidad de la medicina alternativa o complementaria (MAC) como un reflejo de
los cambios en las necesidades y valores de la sociedad actual en general, que tiene que ver con el
cambio de paradigma que se va gestando.

Es por lo expuesto que se propone para su tratamiento y posterior aprobacion
el siguiente proyecto de:

ORDENANZA

Articulo 1°- Créase en el ambito de la Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Ro-
sario, el Comité Asesor, de Investigacion y Consultivo de Medicinas Tradicionales y Naturales
en Salud.

Art. 2°.- Dicho Comité actuard como un espacio abierto, flexible y especifico de trabajo pluri-
cultural y multidisciplinar; investigativo, de asesoramiento y de consulta para los equipos de tra-
bajo cn Atencion Primaria de Salud y para la comunidad en general.

Art. 3°.- La Secretaria de Salud Publica, nombrara un/a Coordinador/a, - que posea experiencia
comprobada en otras medicinas - quien conformara un grupo de trabajo representativo de las
diferentes visiones sobre la temética y que refleje fundamentalmente los intereses de la poblacion
en general y de cada barrio de la ciudad en particular.

Art. 4°~ Seran los Objetivos del Comité:

1. Utilizar los datos de investigacién generados para promover politicas gubernamentales sobre
otras medicinas y practicas terapéuticas pertinentes a la realidad local sobre todo en Atencion
Primaria de Salud.

2. Consultar y construir modalidades de abordaje de los temas y establecer prioridades de inves-
tigacion en pos de una intervencion en el ambito de la salud publica municipal en donde pri-
men los derechos de las personas a complementar su atencion en salud con otras medicinas.

Secretaria Gra), Parlamenthyia
Concejo Municipal de Ros4rio
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5.
Art. 6°;

ROSARIO

mentales, asi como todas aquellas personas int eresadas en la tematica. Cada uno de ellos con
sus caracteristicas que se pueden potenciar y complementar entre si, con un proposito comin,
idealmente construido con la participacién de todos los actores en igualdad de condiciones y
bajo el principio de la igualdad de derechos.

Art, 5°- Seran Funciones de dicho Comité:

Generar discusiones y debates entre diversos actores que de manera participativa construyan
una visién compartida de un sistema integrado de salud ptblica.

Organizar Foros de Consulta que permitan elaborar herramientas de planificacion, comunica-
cién y difusién acerca de la posibilidad de incorporacién paulatina de dichas practicas en las
politicas de salud vigentes.

Promover acuerdos formales e informales entre los actores que permitan el avance del proce-
so, respondiendo a las necesidades y realidades especificas del sector salud en cada barrio de
la ciudad.

Realizar Jornadas de discusion o talleres en los diferentes barrios de la Ciudad para promover
intercambio de saberes acerca de las medicinas que demandan ciertos sectores de nuestra so-
ciedad.

Elevar un Informe anual de lo actuado a la Comisién de Salud del Concejo Municipal.

emuniquese a la Intendencia con sus considerandos, publiquese y agréguese al D.M.

Sal mayo de 2007 .-
F1 (7 7747 7224
ACHAVILLALDNGA S
Secretaria Gra, Pariamentaria Gl Mgg;glc%i?(n "
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Habiendo quedado firme por el mero transcurso del tempo en virtud
de lo dispuesto por la ley Orgénica de Municipalidades n® 2756, CUMPLASE.
COMUNIQUESE, y dese a la Direccion General de Gobierno. ( Ordenanza nro. 8155 ).

Rosario, 23 de mayo de 2007.

ing. ROBERTO MIGUEL LIFSC
‘i pte ndent

Muricipalidad de R




