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Resumen y Abstract IX

Resumen

Las medicinas tradicionales, complementarias e integrativas (MTCI), por su enfoque
holistico, su vision integral del paciente y del proceso de salud y enfermedad, asi como su
aplicabilidad y reproducibilidad en diferentes escenarios de la prestacién de servicios de
salud, las constituye en elementos con un potencial importante de impacto positivo en
contextos de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. La atencion primaria
en salud (APS) constituye un marco de referencia en el que la promocién y prevencion,
ubicada en los principios de acceso universal, equidad, participacion comunitaria y
enfoque intersectorial (1), puede beneficiarse de incorporar en sus programas,
intervenciones de las MTCI para mejorar, con calidad, eficiencia, satisfaccion y costo-
efectividad, la salud y la calidad de vida de las personas y comunidades de forma
sostenible. Se realizé una revision sistematica exploratoria de la informacion cientifica
publicada en los ultimos 5 afos, para establecer los aportes de las MTCI a los programas
de promocion y prevencién primaria en el contexto de APS. Resultados: Se encontraron
47 publicaciones, de las cuales se seleccionaron 7 para revision y analisis. Al final, ninguna
de las publicaciones describe claramente una aplicaciéon especifica de algun tipo de MTCI
en programas de promocion y prevencion dentro de APS. Conclusion: La revision de la
literatura encontrada no ofrece informacion significativa sobre el tema en estudio. Es
necesario desarrollar lineas de investigacion que permitan aproximarse a escenarios
reales de aplicacion de las MTCI en APS en el nivel de promociéon y prevencion, para

comprender y respaldar de forma cientifica su aplicacién.

Palabras clave: APS Renovada, Promocién de la Salud, Prevencion Primaria de la
Enfermedad, Programas, Medicinas tradicionales, complementarias e integrativas.
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Abstract

Traditional, complementary and integrative medicines (TCIM), due to their holistic
approach, their integral vision of the patient and the health and disease process, as well as
their applicability and reproducibility in different scenarios of the provision of health
services, constitute them in elements with a relevant potential of positive impact in contexts
of health promotion and disease prevention. Primary health care (PHC) establishes a frame
of reference in which promotion and prevention, based on the principles of universal
access, equity, community participation, and intersectoral approach (1), can benefit from
incorporating TCIM interventions into their programs, to improve, with quality, efficiency,
satisfaction, and cost-effectiveness, the health and quality of life of people and communities
in a sustainable way. A scoping review of the scientific information published in the last five
years was carried out to establish the contributions of the MTCI to the programs of
promotion and primary prevention in the context of PHC. Results: 47 publications were
found, of which seven were selected for review and analysis. In the end, none of the papers
clearly describes a specific application of any MTCI in promotion and prevention programs
within PHC. Conclusion: The review of the literature found does not offer meaningful
information on the subject under study. It is necessary to develop lines of research that
allow us to approach real scenarios of application of MTCI in PHC at the level of promotion

and prevention, to understand and scientifically support its use.

Keywords: Renewed Primary Health Care, Health Promotion, Primary Prevention of
Disease, Programs, Traditional, Complimentary and Integrative Medicines
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Introduccion

El propdsito de la conferencia internacional sobre Atencion Primaria en Salud, sintetizado
en la declaracion de Alma Ata (1978), hizo un llamado a todos los pueblos a comprender
la salud como un objetivo social, y, reconociendo la desigualdad en los diferentes paises
como obstaculo directo para la consecucién de la meta de alcanzar el completo estado de
bienestar de los individuos, también resalté la necesidad de orientar los esfuerzos hacia
reducir esa brecha. Asi mismo, planted los lineamientos generales sobre lo que debe ser

“la asistencia sanitaria esencial al alcance de todos los individuos.” (2)

Sin embargo, de la conceptualizacion a la implementacion de un modelo, era preciso dar
una mirada a las particularidades de cada region, ya que los determinantes en salud varian,
y, por tanto, la formulacién de politicas e intervenciones ha sido un reto que va desde la
experiencia individual hacia la vision colectiva. La meta de Alma Ata, de conseguir un nivel
aceptable de salud para el afio 2000 en todo el mundo, fue muy ambiciosa en cuanto
requeria una voluntad intersectorial (politica, econémica, sanitaria, social, etc.) (2) alineada
hacia el objetivo propuesto, lo cual no fue facil, y en un contexto socioeconémico neoliberal

finalmente no fue conseguida en el plazo de los 22 afios que inicialmente se considero.

Posteriormente se propuso el modelo de APS Selectiva, favorecido por Unicef y el Banco
Mundial, (3) que diferia basicamente de la concepcion original de APS integral en cuanto
a que la primera planteaba el desarrollo de intervenciones en salud de bajo costo, limitadas
en numero, y orientadas a grupos etareos y objetivos muy precisos (por ejemplo,
mortalidad materno infantil), que si bien mostraron resultados no se adherian estrictamente

alanocién de APS. Sobre esto, y segun el Banco Mundial, la APS integral era inalcanzable
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por variables de amplitud del enfoque, costo y preparacion de las personas participantes

de los procesos.

Las capacidades de los organismos que dirigen la salud en los diferentes paises, tanto de
respuesta a las necesidades y particularidades de salud de sus ciudadanos, como de
establecer estrategias de mejoramiento de forma continua y crear un modelo de calidad,
eficiente, equitativo, participativo y sostenible, implican considerar diferentes
intervenciones que ofrezcan alternativas que se ajusten a las caracteristicas requeridas
para los modelos de atencidén en salud. Es importante entender que, considerando la
nocion de APS integral de desarrollo de la salud a partir de sus determinantes sociales, es
necesario un analisis riguroso de cada caso para plantear intervenciones que se ajusten a
las necesidades de cada comunidad preservando los objetivos de cobertura, accesibilidad,

autocuidado, participacién colectiva e individual, y costo efectividad.

En las Américas, en 2005, dentro del marco de la reunion del 46 Consejo Directivo de la
Organizacion Panamericana de la Salud, se llevo a cabo la Declaracion de Montevideo (4),
en la cual se manifiesta que aun persisten las desigualdades en salud y se planted que,
teniendo la regidon nuevos cambios y desafios en aspectos epidemioldgicos,
socioculturales, demograficos y econdmicos, es necesario hacer una nueva orientacién
estratégica que permita continuar persiguiendo el objetivo de la implementacion de
programas de Atencion Primaria en Salud, respetando sus principios, pero ajustandose a
las nuevas necesidades. Con los objetivos del desarrollo sostenible (5) como nuevo norte,
la OPS invita a los estados a abordar, de acuerdo con sus capacidades y posibilidades,
las metas planteadas de forma tal que se establezcan planes de accion medibles que

permitan una adecuada ejecucion y evaluacion.

Los elementos sobre los cuales se cimentd el compromiso adquirido en la declaraciéon
fueron: 1. Facilitar la inclusion social y equidad en materia de salud, 2. Reconocimiento de
las funciones decisivas tanto del individuo como de la comunidad para establecer sistemas
basados en APS, 3. Orientacion hacia la promocién de la salud y la atencién integral e

integrada, 4. Fomento del trabajo intersectorial, 5. Orientacion hacia la calidad de la
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atencion y seguridad del paciente, 6. Fortalecimiento de los recursos humanos en materia
de salud, 7. Establecimiento de condiciones estructurales que permitan la renovacion de
la APS, 8. Garantia de sostenibilidad financiera, 9. Investigacién, desarrollo y tecnologia
apropiada, 10. Fortalecimiento de redes y asociaciones de cooperacién internacional para
apoyar la APS. (6)

En relacion a las medicinas tradicionales y complementarias, la Organizaciéon Mundial de
la Salud se propuso, como objetivos de su estrategia sobre medicina tradicional (7),
aprovechar “la contribucion potencial de la MTC a la salud, el bienestar y la atencién de
salud centrada en las personas” y promover “la utilizacién segura y eficaz de las MTC a
través de la reglamentacién y la investigacion, asi como mediante la incorporacion de
productos, profesionales y practicas en los sistemas de salud”. En este contexto, las
medicinas tradicionales, complementarias e integrativas muestran un potencial de impacto
muy importante, ya que su enfoque preventivo, sus consideraciones sobre la salud y el
bienestar de los individuos en un sentido mucho mas amplio del que ofrece la practica
clinica convencional, su facil acceso en general y su reproducibilidad en los escenarios de
promocioén de la salud y prevencion de la enfermedad, las constituyen en alternativas
ideales y les permiten ofrecer una respuesta estratégica a las necesidades de las

poblaciones en este ambito.

No obstante, se ha reconocido también, que en esta tarea de incluir las MTC en los
sistemas de salud existen dificultades en el desarrollo y aplicaciéon de marcos normativos,
identificacion de estrategias para la incorporacién de las MTC en la atencién primaria en
salud en el ambito local, seguridad y calidad, investigacion y desarrollo, formacion,

entrenamiento de personal y el intercambio de informacidn objetiva para las personas. (7)

El presente trabajo tiene como propdsito realizar una revision sistematica exploratoria de
la literatura disponible sobre Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas en
el contexto de la promocion de la salud y prevencidon de la enfermedad en Atencién
Primaria en Salud, con el fin de comprender el alcance de la informacion disponible en el

periodo de revisién (descrito en los criterios de inclusién) y determinar sus principales
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aportes, y las areas en las que el tema no se encuentre completamente desarrollado, con
el fin de motivar nuevas lineas de investigacién en las que se pueda profundizar el
conocimiento sobre la contribucion de las MTCI en los contextos locales, conociendo de
antemano que en muchos lugares esta medicina es la principal fuente de acceso a la salud,

y que en muchos contextos es reconocida y aceptada por su efectividad y accesibilidad.



1.Marco Teorico

1.1 Medicinas Tradicionales, Complementarias e
Integrativas

Las medicinas tradicionales, complementarias e integrativas, son un conjunto de sistemas
meédicos, terapias, conocimientos y practicas en salud que comparten el objetivo comun de
entender al ser humano y sus procesos de salud y enfermedad de forma integral. Estan
orientadas a la consecucion y mantenimiento del estado de salud, y usualmente no se
encuentran contempladas dentro de lo que se considera medicina convencional en cada
pais. Son utilizadas en numerosas partes del mundo, y contribuyen de forma significativa
al acceso de las personas a servicios orientados a la preservaciéon de la salud, siendo
estas, en muchos casos, el primer punto de contacto de muchos individuos hacia el objetivo
descrito. (7)

Algunas de estas medicinas hacen parte de tradiciones de culturas ancestrales, mientras
que otras son sistemas originados posteriormente, sin embargo, de forma similar a las
tradicionales, fomentan la visidon del ser como un conjunto arménico que experimenta
diferentes estados y procesos como la salud, la enfermedad, el cuidado, calidad de vida,

tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y el proceso de la muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud, consciente de la relevancia de estas practicas y
reconociendo su importancia desde el punto de vista del interés de las personas, impacto
econdmico, globalizacion del conocimiento, investigacion y desarrollo, e innovacién, disefid
una estrategia en busca del desarrollo de conocimientos en este ambito de la salud (7),
con el fin de difundir la practica de las MTCI dentro de parametros de seguridad, calidad,
eficacia, y de esta manera continuar desarrollando las acciones necesarias para alcanzar

la cobertura sanitaria global al integrar este tipo de medicina dentro de los sistemas de
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salud, y fomentar desde su racionalidad, el cuidado de las personas desde su propia

actuacion (autocuidado) hasta el acceso al sistema (prestacion de servicios de salud).

1.2 Atencion Primaria en Salud

La definicion de Atencion Primaria en Salud, concebida y enmarcada dentro de la

declaracién de Alma-Ata (URSS, 1978) (2), contempla 4 aspectos principales:

a. Cuidado Sanitario Esencial: Establecido con base en métodos y tecnologias
practicos

b. Accesibilidad: Al alcance de todos los individuos de una comunidad

c. Participacién/Costo: Garantizar la participacién de todos los individuos, ajustado a
la capacidad econdmica de ejecuciéon de la comunidad/pais en todas las etapas del
desarrollo de la estrategia

d. Autorresponsabilidad y autodeterminacién

Esta estrategia, se basa en los determinantes sociales de la salud de cada comunidad, con
el fin de realizar una orientacion mas precisa de la misma hacia los principales problemas
en el ambito local, ofreciendo los servicios de promocion, prevencion, tratamiento y

rehabilitacion.

Por tanto, un objetivo fundamental de la APS integral, es determinar la organizacion de los
sistemas de salud desde el autocuidado de cada individuo, hasta el modelo de prestacion
de servicios, logrando de forma sinérgica, una organizacién de la sociedad en funcion de
este proposito. (3) Se requiere para su implementacion una voluntad intersectorial
congruente, que permita articular los pasos necesarios para generar resultados a partir de

los objetivos propuestos.
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Sin embargo, en el momento de la ejecucion del modelo de APS se encontraron
dificultades significativas que conllevaron a que, para el momento de la evaluacion de la
estrategia, en el afio 2000, se concluyera que no se habian alcanzado los objetivos
propuestos en la asamblea de 1978. La filosofia de Atencién Primaria en Salud desde una
perspectiva integral fue posteriormente sustituida por el enfoque de Atencién Primaria en
Salud selectiva (3), siendo esta vision fomentada por organizaciones transversales como
la Unicefy el Banco Mundial. En concepto de este ultimo, el modelo original de APS integral
no era alcanzable por su enfoque muy amplio, por los requerimientos del personal que

seria parte de la implementacién y por los costos generales del sistema.

De esta situacion derivd el modelo mencionado de APS Selectiva, en el que se privilegiaron
ciertas intervenciones en objetivos muy precisos y medibles, pero dejando de lado las
reformas estructurales profundas que el modelo original requeria para disminuir la brecha
de acceso a los servicios (3). La influencia del modelo econémico predominante se
convierte en un determinante fundamental de esta orientacion, ya que se observé un
fendbmeno de globalizacion de los modelos de sistemas de salud favorecidos por las
dinamicas del mercado, y se disefiaron conjuntos “predeterminados” de servicios e
intervenciones, que al ser generalizados desconocian la importancia de los determinantes
sociales particulares de cada comunidad. En este proceso también se observaron
diferencias significativas entre las regiones, ya que en los paises desarrollados se
aumentaron las coberturas de acceso a diversos servicios con financiacion publica
mientras que en los paises de mediano y bajo ingreso se orientaron los esfuerzos hacia el
aumento de acceso en sectores vulnerables como la poblacién materno infantil, asi como

en estrategias de saneamiento basico.

Con la perspectiva de las dificultades que ha mostrado la implementacion del modelo de
APS desde su concepcidn, el ideal es, teniendo en cuenta los principios de integralidad,
reorientar los servicios de salud con intervenciones multisectoriales, efectivas y
alcanzables, mitigando al maximo la influencia de los modelos econdmicos que

fundamentan la desigualdad social.
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En la 72 Asamblea Mundial de la Salud (24 de Mayo de 2019), se invit6 a los estados
miembros “a seguir invirtiendo en la atencion primaria de salud y fortaleciéndola, como
piedra angular de un sistema de salud sostenible para lograr la cobertura sanitaria
universal y otros objetivos del desarrollo sostenible” y mas adelante invitd “a considerar la
posibilidad de integrar, segun proceda, servicios de medicina tradicional y complementaria
seguros y basados en la evidencia... especialmente en el ambito de la atencidn primaria

de salud con arreglo al contexto y a las prioridades nacionales” (8).

En la Conferencia Mundial sobre Atenciéon Primaria de Salud ocurrida en Astana en 2018,
se plantean las aspiraciones de alcanzar el modelo de APS involucrando a los gobiernos
y las sociedades en la priorizacion de la salud y el bienestar de las personas mediante la
creaciéon de entornos de atencion con criterios de integralidad, seguridad, calidad,
accesibilidad, prestados en entornos propicios y por profesionales competentes y
comprometidos (9). El éxito de estas estrategias esta determinado por multiples factores,
sobre los cuales los paises miembros se mostraron comprometidos, en este contexto las
MTCI encuentran un lugar relevante sobre el cual se deben articular para participar del
ideal de éxito de la estrategia y contribuir con bases cientificas y humanistas solidas que

generen impacto en las diferentes comunidades.

La renovacion de la APS en las Américas, por su parte, ha sido un proceso de ajuste de la
estrategia en la cual, si bien se conservan los principios de acceso universal a la atencién,
adhesion a la equidad sanitaria, participacion de la comunidad en la definicidn y aplicacién
de agendas de salud, y enfoques intersectoriales (1), también se identifican las
necesidades cambiantes de la regidn, las necesidades que aun perduran y se construye
un plan adecuado, contextualizado y sostenible que asegure su duracién en el tiempo. Se
justifica dicha renovacion en cuanto a que existen nuevos desafios epidemioldgicos,
debilidades del modelo inicial por solventar, también la generacion creciente de
conocimientos y tecnologias que requieren su adaptacion a las necesidades del modelo vy,

por supuesto, el amplio reconocimiento de la APS como un abordaje sdlido, efectivo y
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versatil, que permite hacer frente a las inequidades y vacios en la prestacion de asistencia

sanitaria en los diferentes niveles.

La evolucidn en la comprensién de las necesidades de desarrollo en el mundo, que no se
circunscriben unicamente al aspecto econémico, sino que implican una vision mucho mas
integral, ubican a la salud en un lugar esencial para alcanzar los objetivos de los individuos
y las comunidades a todos los niveles. La salud es entonces, el sustrato basico sobre el
cual las personas podran desarrollarse. En palabras de Samuel Hahnemann, fundador del
sistema medico complejo de la homeopatia, “En el hombre en estado de salud, la fuerza
vital (...) conserva todas las partes del organismo en admirable y armoniosa operacién
vital, tanto a las sensaciones como a las funciones, de modo que el espiritu dotado de
razon que reside en nosotros puede emplear libremente estos instrumentos vivos y sanos

para los mas altos fines de nuestra existencia”. (10)

No obstante, la renovacién de APS no solo se limita a los ajustes a la situacion actual sino
requiere también unificar conceptos y percepciones, toda vez que existen diferentes ideas
respecto a lo que significa la APS y su impacto en la sociedad. Se han identificado 4

enfoques principales de la Atencién Primaria en Salud (6) a saber:

- Atencion Primaria en Salud Selectiva: Actividades especificas limitadas en numero,
de gran impacto para la poblacion, para resolver desafios relevantes en salud
prevalentes en paises en desarrollo. Estas actividades van dirigidas principalmente
a los mas necesitados.

- Atencion Primaria: Entendida como la “puerta de entrada” al sistema de salud y
donde se coordina la continuidad de los procesos de atencion. Este concepto se
encuentra principalmente en Europa y paises industrializados. Desde esta
perspectiva se considera a la atencion primaria como el nivel de atencion en que
se encuentra el médico general o familiar.

- “Atencion Primaria de Salud Integral” de Alma Ata: Hace referencia a la
organizacion de los sistemas y niveles de atencién en salud para promover la salud
y se considera el primer contacto de las personas con el sistema, que le permite

ingresar a un proceso continuo de salud.
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- Enfoque de Salud y Derechos Humanos: Muestra una orientacion mas politica y
social, entendiendo la salud como derecho y buscando la equidad mediante el
conocimiento y la necesidad de asumir las acciones necesarias para manejar los

determinantes sociales y politicos de la salud (6).

La critica principal hacia las intervenciones selectivas radica en que, si bien son
importantes y pueden mostrar eficiencia al afrontar situaciones especificas de la salud de
una poblacién, en ocasiones se alejan del concepto de atencion integral y universal. No
obstante, es preciso analizar cada programa e intervencién en un contexto local ya que por
supuesto, las voluntades y posibilidades de cada pais son diferentes y, por tanto, la
busqueda de la implementacion de una estrategia de APS renovada debe buscar ser lo
mas integrada posible, sin dejar de lado que las intervenciones verticales en ocasiones son

necesarias y no por esto deben estar alejadas de la vision global.

Los valores, principios y elementos esenciales en un sistema de salud basado en APS se

enuncian en la figura 1-1

Las tendencias en salud, el incremento de las enfermedades croénicas, de la expectativa
de vida, el aumento poblacional, la situacion de pobreza como gran denominador en la
mayoria de las regiones del mundo, refuerza la necesidad de la renovacién de APS. No
solamente se trata de mas intervenciones o mas presupuestos para salud, sino de
identificar las acciones que sean efectivas, que fomenten la equidad. (6) Una posibilidad
en este sentido es que las medicinas alternativas, desde las racionalidades y los sistemas
médicos ofrezcan soluciones reales, fundamentadas cientificamente, efectivas, accesibles

a la poblacion y no solo a las minorias que cuentan con mas privilegios.
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Figura 1-1 Valores, principios y elementos esenciales en un sistema de salud basado en
APS. Tomado de https://www.paho.org/ha/dmdocuments/2010/Renovacion-Atencion-

Primaria-Salud-Americas-OPS.pdf

1.3 Programas de Promocién de la Salud

La promocién de la salud constituye el conjunto de intervenciones que orientan a la
proteccion y beneficio de la condicion de salud de los individuos, mediante la identificaciéon

de los factores que pueden intervenir potencialmente en la alteracién de este estado, y las
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acciones individuales o colectivas que permitan prevenir la aparicion de enfermedad. En
este sentido, invita a las personas a hacerse responsables de su propio autocuidado, de
reconocer la salud como el estado de bienestar que les permite expresar su individualidad,

y de participar activamente en los programas orientados a tal fin.

Supone 3 componentes fundamentales, descritos por la Organizacién Mundial de la Salud
(11) a saber: 1. La buena gobernanza sanitaria, entendida como las acciones politicas
apropiadas, coherentes y responsables, orientadas a proteger la salud y el bienestar de
los miembros de la comunidad, 2. La educacion sanitaria, que se fundamenta en la
adquisicion de informaciones que le permiten a los individuos tomar decisiones apropiadas
en materia de autocuidado, de identificacion y mitigacion de riesgos para la salud, y de
toma de acciones encaminadas a restablecerla en caso de ser necesario. 3. Las ciudades
saludables, que demanda de las autoridades locales la planificacion urbana en un marco

saludable y la prevencion comunitaria.

A nivel mundial, el documento guia del proceso de promocién de la salud se encuentra
definido en la Carta de Ottawa (12) que fue el fruto de la primera conferencia internacional
sobre promocion de la salud en 1986. En esta se plantean los prerrequisitos para la salud,
la promocién del concepto, suministro de medios, la mediaciéon por parte de grupos
sociales y profesionales, asi como el personal sanitario. Define la participacién activa en
este aspecto en términos de politica publica sana, ambientes favorables para la salud,
desarrollo personal y social y el trabajo conjunto de todos los actores involucrados en los

servicios sanitarios para orientar este ambito al enfoque preventivo.

Desde entonces, como en todos los procesos de desarrollo humano, la promocion de la
salud ha evolucionado en términos de los desafios que debe afrontar para mantenerse
vigente y adaptarse al cambio de los individuos y las sociedades. En la Novena
Conferencia Global sobre Promocion de la Salud celebrada en Shanghai en 2016 (14), 30

afios después de la Carta de Ottawa, se realiza nuevamente una declaracion de la cual
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surge la Guia para la implementacion nacional de estos acuerdos. Este abordaje busca
fomentar el potencial de la Promocion de la Salud para alcanzar el desarrollo sostenible.
Plantea seis orientaciones para la transformacion de las politicas que promuevan la salud
y bienestar en el contexto de los objetivos de desarrollo sostenible, seis orientaciones para
la creacién de la voluntad politica para actuar, y ocho orientaciones para habilitar en el

ambito de los paises, las capacidades de gobierno para tomar acciones transformadoras.

1.4 Programas de Prevencién Primaria en Salud

La prevencion de la enfermedad se entiende como el conjunto de las intervenciones
especificas, individuales o colectivas que buscan minimizar la carga de enfermedad y
factores de riesgo asociados. Especificamente, la prevencion primaria hace referencia a
las acciones orientadas a evitar la manifestacion de la enfermedad, la informacion brindada
a los actores del proceso de salud (individuos, personal sanitario, etc.) sobre los
potenciales factores de riesgo que puedan conllevar a la aparicién de alteraciones en el
estado de bienestar, y las acciones que pueden mitigar el riesgo, que deben ser
incorporadas en el ambito individual y colectivo, tales como inmunizacién, nutricién, higiene
oral, y otras de impacto para evitar desenlaces no deseados en las personas y

comunidades (15).

El objetivo de las intervenciones orientadas a la prevencion primaria, hacen referencia a
su capacidad de disminucion de la incidencia de las enfermedades, esto es, antes que
estas sucedan. En la prevencidén secundaria, la orientacion es a hacer diagndstico
temprano de la enfermedad una vez ya esta establecida, a pesar de no tener

manifestaciones clinicas activas.

La prevencion primaria se encuentra enmarcada dentro del concepto de cobertura sanitaria
universal, en cuanto a que el objetivo de garantizar el acceso de las personas a los
servicios sanitarios incluye estas medidas de impacto que sean eficaces, de calidad y que

permitan alcanzar “el maximo grado de salud que se pueda lograr” (OMS).



2.Estructuracion del Modelo Analitico

2.1 Conceptos Clave

e APS Renovada

e Promocion de la Salud

e Prevencién de la Enfermedad (Prevencion Primaria)
e Programas

e Medicinas tradicionales, complementarias e integrativas

2.2 Planteamiento del Problema

¢, Cuales han sido los principales aportes de la MTCI a los programas de promocion de la
salud y prevencion primaria de la enfermedad en el marco de la Atencién Primaria en

Salud, acorde con lo publicado en la literatura académica durante los ultimos 5 afios?

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo General

Establecer, con base en la literatura disponible incluida en la revision, cuales han sido los
aportes de las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) a los
programas de Promocién y Prevencion primaria, en el marco de la Atencion Primaria en
Salud, mediante la revisidn de la informacion cientifica publicada durante los ultimos cinco

anos.



15 Aportes de las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas en la Implementacién de |og

Programas de Promocion de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

2.3.2 Objetivos Especificos

e Analizar bibliométricamente la literatura cientifica de los ultimos cinco anos en torno
al tema en estudio.

e [Establecer cuales han sido los principales aportes de la MTCI a los programas de
promocion de la salud en el marco de la APS, a nivel mundial, en América Latina y
en Colombia.

e Identificar cuales han sido los principales aportes de la MTCI a los programas de
prevencién primaria de la enfermedad en el marco de la APS, en el mundo, América

Latina, y Colombia.



3.Metodologia

3.1 Tipo de Estudio

Se realiz6 una revision sistematica exploratoria (scoping review).

3.2 Bases de Datos

La busqueda fue realizada en las siguientes bases de datos: PubMed, BIREME, EMBASE,
BVS MTCI Américas.

3.2.1 Periodo abarcado
Afios 2014 — 2019

3.3 Criterios de Inclusion

Todos los articulos, de todo tipo y metodologia, publicados entre los afios 2014 y 2019, en
idiomas inglés, portugués y espanol, encontrados en bases de datos mencionadas
(PubMed, BIREME, EMBASE, BVS MTCI Américas), que describian aplicaciones de las
medicinas tradicionales, complementarias e integrativas representadas por los términos de
busqueda seleccionados, en programas de promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, en un contexto de Atencién Primaria en Salud (APS); documentos con acceso

libre a texto completo.
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3.4 Criterios de Exclusion

Documentos que describian usos de MTCI en promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, fuera de contextos de atencién primaria; documentos que trataban sobre
acciones de MTCI en promocién de la salud y prevencion de la enfermedad efectuados de

manera puntual, no programatica, documentos sin acceso libre a texto completo.

3.5 Términos de Busqueda

Los términos utilizados para la busqueda fueron:

- Eninglés (MeSH): Medicine, Traditional; Naturopathy; Medicine, Ayurvedic;
Medicine, Chinese Traditional; Homeopathy; “Complementary Therapies”;

“integrative medicine”; Health Promotion; Primary Prevention; Primary Health Care.

- En espanol (DeCS): Medicina Tradicional; Naturopatia; Medicina Ayurvédica;
Medicina China Tradicional; Homeopatia, Terapias complementarias, Medicina
Integrativa, Promocion de la salud, Prevencion Primaria, Atencion Primaria de
Salud.

- En portugués (DeCS): Medicina Tradicional; Naturopatia; Medicina Ayurvédica;

Medicina Tradicional Chinesa; Homeopatia, Terapias Complementares, Medicina

Integrativa, Promocgao da Saude, Prevengao Primaria; Atengcao Primaria a Saude

En conjunto con los términos, se utilizaron los boleanos AND, OR, y comillas.



4.Resultados

4.1 Busqueda de Literatura

Al realizar la busqueda inicial se obtuvieron 47 articulos, de estos, se realiz6 la evaluacion
de referencias duplicadas y articulos considerados no relevantes. De esta manera, el

numero de articulos para revision se redujo a 7.

Posteriormente se realizé la lectura y revision detallada de los articulos seleccionados para

determinar si cumplian los criterios de inclusion.

Los 7 articulos seran presentados a continuacién en este trabajo. Después de su lectura 'y
analisis completos, se determin6 que ninguno cumplia con los criterios de inclusion dado
que ninguno describe una aplicacion especifica de las medicinas tradicionales,
complementarias e integrativas en programas de promocion y prevencion en el contexto
de Atencién Primaria en Salud. El diagrama de flujo de la busqueda de literatura se

presenta a continuacion:
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Ndmero de registros Numero de registros
identificados mediante adicionales identificados
busquedas en bases de mediante otras fuentes
datos (n=0)

(n=47)

| |

Numero de registros después de remover duplicados,
no relevantes o con criterios de exclusion.

(n=7)
l

Registros revisados
(n=7)

Registros excluidos

1 (n=0)

N

Articulos de texto
completo evaluados
para elegibilidad

Articulos de texto

| completo excluidos

con razones
(n=7)

(n=7)
l

Articulos incluidos
(n=0)

Figura 4-1. Diagrama de flujo de la revision de literatura.

4.2 Analisis de articulos preseleccionados en busca de

cumplimiento de criterios de inclusion

La presentacion de los articulos revisados se encuentra descrita en la Tabla 4-1.
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Referencia Base de Datos | Revista Propésito Método Hallazgos Comentarios
Kienle et al PubMed Evidence- Desarrollar Revision primaria  Desarrollo de una La estrategia
(2019) based una estrategia  de la literatura, estrategia de no especifica

complementary primaria de

and alternative  investigacion
medicine: para evaluary
eCAM caracterizar la

posible
contribucién
de la medicina
antroposdfica
a la salud.

discusion con
actores de
diferentes
sectores de salud
relacionados con
medicina
antroposodfica,
encuentro de
consenso en el
International
Research Council
en Dornach
(Suiza) y otras
conferencias
internacionales
para aclarar,
justificar o
modificar las
recomendaciones
obtenidas en los
pasos previos.
Revision final por
el AM Research
Strategy Group.
Consolidacion de
la estrategia final.

investigacion para
(1)
Eficacia/Efectividad,
(2) Seguridad, (3)
economia, (4)
Sintesis de
Evidencia, (5)
Aspectos
metodolégicos, (6)
innovacion y
desarrollo, (7)
Perspectiva del
paciente,
necesidades
publicas y ética, (8)
aspectos
educacionales y
profesionalismo, (9)
prevencién de la
enfermedad,
promocion de la
salud y salud
publica.

los campos
que son objeto
de
investigacion.
Describe un
marco de
referencia en
investigacion
mas no una
aplicacion en
programas de
promocion y
prevencion en
un contexto de
atencion
primaria en
salud
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Bradley et al
(2019)

PubMed

Medicina
(Kaunas,
Lithuania)

Describir a la
Naturopatia en
el contexto de
los criterios de
innovacion
disruptiva: (1)
curacion de la
enfermedad,
(2)
transformacion
de la forma en
que se
practica la
medicina o (3)
tener un
impacto
disruptivo o
nutritivo
dependiendo
de su
integracion en
el mercado de
la salud

Sintesis de la
evidencia para
evaluar la
Naturopatia como
una tecnologia
disruptiva
potencial de
acuerdo con los
criterios definidos
por economistas
y expertos en
tecnologias de la
salud.

La Naturopatia
favorece la
promocion de la
salud (no
farmacoldgica) y el
autocuidado, esto
constituye una
disrupcion del
modelo econémico
qgue soporta los
costos de la salud.
También aumenta
la probabilidad de
disrupcion su
orientacion centrada
en el paciente y el
énfasis en habitos
preventivos e
integracién de otros
servicios de salud
complementarios e
integrativos, que no
estan
representados en
los modelos
actuales de
atencién primaria.

Propone un
modelo
naturopatico
de atencion
primaria
enfocado en
autocuidado,
uso minimo de
medicamentos
de
prescripcion, y
enfoque
centrado en el
paciente, no
describe
aplicaciones
especificas en
programas de
promocion y
prevencion en
el contexto de
APS
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Parla & Embase Global Explicar cdmo  Revisién de la Se encontraron Publicacion de
Kizhakkeveettil Advances in el Ayurveda, literatura en explicaciones Abstract de
(2018) Health and siendo un textos clasicos de detalladas de una

Medicine sistema ayurveda y promocion de la Conferencia.
natural e estudios de salud y aspectos No describe
integral para el investigacion preventivos de aplicaciones

cuidado de la
salud puede
ser utilizado en
atencion
primaria para
promocion de
la salud y
prevencion de
la enfermedad.

para identificar
los aspectos
preventivos y de
promocion de la
salud de
Ayurveda

ayurveda en los
textos clasicos. La
revision de la
evidencia cientifica
indica la efectividad
de esas
modalidades para la
promocion de la
salud. Estos
conceptos de
Ayurveda pueden
integrarse en el
autocuidado diario y
tenerunrol en la
prevencion de
enfermedades
cronicas.

especificas en
programas de
promocion y
prevencion en
el contexto de
APS



23 Aportes de las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas en la Implementacion de |os Programas de Promocion de la Salud y Prevencion

de la Enfermedad

Ooi et al
(2018)

PubMed

Complementary
therapies in
clinical practice

Describir el
estado actual
de la practica
de la
Naturopatia en
Australia,
incluyendo su
contexto
historico,
estatus actual
y desarrollos
recientes.

Revision de la
literatura y
descripcion de la
Naturopatia en
Australia,
cubriendo su
contexto
histérico, estatus
actual en
términos de
utilizacion
publica, perfil de
los profesionales,
educacion,
regulacion,
organizaciones
profesionales y
desarrollos
recientes.

La Naturopatia es
una de las formas
mas populares de
medicina
complementaria en
Australia, cubre una
variedad de
condiciones de
salud y en algunas
areas se utiliza en
contexto de cuidado
primario, los
profesionales
trabajan
principalmente en
clinicas privadas, es
una profesién que
continua siendo
autorregulada y
que, dada la falta de
investigacion que
demuestra la
eficacia de la
practica en
Australia, el
gobierno la
descontinuo del
cubrimiento de los
seguros privados de
salud.

Si bien el
articulo
describe
multiples
campos en los
que se
desenvuelve la
Naturopatia,
incluyendo
formas de
cuidado
primario, esta
no cumple en
el contexto
australiano uno
de los
principios
basicos de la
atencion
primaria en
salud descritos
por la OMS
que es "el
acceso
universal a la
atencién y
cobertura en
funcién de las
necesidades".
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Fan et al
(2018)

Embase/Medline BMC

Complementary
and Alternative
Medicine

Investigar las
percepciones
de los
profesionales
de la salud en
cuanto a la
medicina
tradicional
china para
prevencion, su
conocimiento
dela
disciplina, y
sus
habilidades
para proveer
estos servicios
en hospitales
generales y de
MTC

Estudio Cross -
sectional,
aplicacioén de un
cuestionario auto-
disefiado para
estudiar 400
profesionales de
la salud, con
enfoque en datos
demogréficos, la
demanda y los
efectos de la
Medicina
Tradicional China
para la
prevencion y
tratamiento y sus
percepciones
sobre la
implementacién
de este servicio

335 profesionales
de la salud
respondieron el
cuestionario, en
general hay un
buen nivel de
conocimiento y
actitudes positivas
hacia el uso de la
MTC para la
prevenciéon y
atencién de
enfermedades
cronicas, y se
utilizan en la
practica. Las
percepciones y
satisfaccion se
correlacionaron con
la aplicacién exitosa
de la MTEC en
hospitales para
prevencion y
tratamiento.

El articulo no
describe una
aplicacion
concreta de la
Medicina
Tradicional
China en un
contexto de
APS,
Menciona que,
si bien los
hospitales y las
instituciones
de salud
comunitaria
tienen la
capacidad para
proveer
servicios
preventivos y
de atencion en
salud, aun
necesitan
estudiar y
desarrollar
productos
orientados a
este tipo de
atencion,
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Ali & Katz
(2015)

PubMed American
journal of
preventive

medicine

PubMed Journal of
occupational
and
environmental

medicine

Herman et al
(2014)

Figura 4-1. Presentacién de articulos revisados

Discutir un
abordaje
conceptual
entre la
interseccion y
posibles
sinergias de
los principios y
practicas de la
medicina
integrativa con
la medicina
preventiva.

Establecer la
costo-
efectividad de
un abordaje
naturopatico
para
prevencion
primaria de
enfermedad
cardiovascular

Revision de la
literatura

Evaluacion
econdmica

comparando las
practicas usuales

de atencion con
la adicion de un
abordaje

naturopatico para

prevencion de
enfermedad
cardiovascular

La interseccién
entre medicina
integrativa y
medicina preventiva
es significativa. Los
sistemas médicos
convencionales,
que hacen énfasis
en el diagnostico y
tratamiento de
enfermedades,
marginan la
medicina preventiva
y la vision holistica
de la medicina
integrativa

El abordaje
naturopatico para
prevencién primaria
de enfermedad
cardiovascular
redujo el riesgo
sobre las practicas
usuales de atencion
mas tamizaje
biométrico y redujo
costos a la sociedad
y empleadores en
los sitios
participantes del
estudio

No describe
aplicaciones
especificas en
programas de
promocion y
prevenciéon en
el contexto de
APS

Describe una
aplicacion de
la Naturopatia
en el contexto
de prevencion
de enfermedad
cardiovascular,
sin embargo,
esta
intervencion no
se encuentra
€en un marco
de referencia
de APS



5.Discusion

La revision desarrollada plantea consideraciones significativas sobre el tema de la
aplicacion de las MTCI en contextos de promocién y prevencién en el marco de atencién
primaria en Salud. A pesar de que los articulos obtenidos bajo los parametros de busqueda
no cumplieron al final con los criterios de inclusién propuestos, no se descarta que en
efecto existan intervenciones desde las MTCI que impacten los ambitos de APS. La
propuesta de Kienle et al (16), desarrolla una estrategia que permite desarrollar futuras
investigaciones de diversos tipos para evaluar sistemas de salud desde la atencién
primaria hasta escenarios de diferentes niveles, en los que la medicina antroposdfica u
otras medicinas o terapéuticas complementarias puedan impactar positivamente en los

pacientes y en el desarrollo de los sistemas de salud.

Por su parte la revision de Bradley et al (17), en que considera a la Naturopatia como una
innovacién disruptiva, podria ser extrapolado a otras intervenciones de las MTCI, y propone
de forma general un modelo de atencidon en el que la Naturopatia como tecnologia
disruptiva de acuerdo con los criterios planteados, puede tener un impacto en la curacion

y calidad de vida de los pacientes que podrian indagarse en contextos de APS.

La descripcion del sistema naturopatico en Australia realizada por Ooi y colaboradores
(19), ofrece un panorama de aplicacion de una MTCI en un pais rico, y establece los
desafios de la falta de investigacion sobre la eficacia de la practica naturopatica. Esto
puede limitar el respaldo gubernamental para implementarlo en programas de APS; no
obstante, invita a desarrollar estudios especificamente enfocados en la adaptacién de la
Naturopatia a programas de promocion y prevencién desarrollando revisiones mas
exhaustivas o nuevas investigaciones que fundamenten un marco conceptual y a su vez
permita una modificacién favorable de la regulacién. También se pueden realizar

indagaciones sobre otros sistemas médicos complejos o no complejos, métodos



27 Aportes de las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas en la Implementacion de |gg

Programas de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad

terapéuticos o abordajes de medicina integrativa, que puedan estar ocurriendo y de los

cuales no se tenga suficiente documentacion.

Fan et al (20), se enfoca en la Medicina Tradicional China en un contexto local, para evaluar
percepciones sobre este sistema medico complejo tradicional encontrando un escenario
de conocimiento y actitudinal positivo por parte del personal indagado, para el desarrollo
de actividades de promocion y prevencion. A pesar de que el estudio contiene limitaciones,
sugiere un escenario propicio para el desarrollo de programas de promocion y prevencion
que puedan documentar efectividad y beneficios y que sirvan como soporte cientifico para
desarrollar politicas de APS con los aspectos que sean necesarios para su

implementacion.

Las consideraciones planteadas en los articulos de Ali & Katz, y Herman et al (21,22), a
pesar que no describen aplicacion en contextos de atenciéon primaria, sugieren que la
medicina integrativa y la Naturopatia, que comparten muchos puntos en comun, pueden
tener impacto en el ambito preventivo y de promocién de la salud y pueden mostrar
beneficios en términos de mejoramiento de salud y calidad de vida, asi como en términos
econdmicos, que motivan a desarrollar estudios adicionales involucrando otras MTCI, para
de esta manera, como se ha mencionado anteriormente en este documento, crear marcos
conceptuales de referencia que sirvan de soporte para quienes toman las decisiones en
salud en diversos paises, en cuanto a la integracién de estas practicas en los programas
de APS.

La estrategia de medicina tradicional de la OMS (7), contempla que, al ser las MTCI
potenciales contribuyentes a mejorar la salud de las personas, con su integracion en los
sistemas de salud es posible ampliar las posibilidades de eleccion, en especial en
promocion de la salud y manejo preventivo o terapéutico de enfermedades crénicas. Es
necesario por tanto ampliar los alcances de esta y otras revisiones e investigaciones, para
comprender mejor en que ambitos, que no se encuentren en las publicaciones objeto de
esta revision, se estan desarrollando programas de promocion y prevencién en el marco
de APS, para entender el impacto de estas, asi como identificar areas en las que se puedan
desarrollar futuras investigaciones, para reforzar los esfuerzos de la OMS a través de la

estrategia y fundamenten la pertinencia del uso de las MTCI en estas situaciones.
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Llama la atencién también la ausencia de publicaciones sobre el objeto de estudio en
América Latina y Colombia, no obstante, dado que la busqueda representa un marco de
referencia temporal y de terminologia muy especifico, es posible que existan publicaciones
fuera del alcance de la metodologia propuesta, que describan la participacion de las MTCI

en contextos de APS en estas regiones.

La presente revision ofrece limitaciones. Los parametros de busqueda se ajustaron para
revisar uUnicamente articulos de revistas indexadas y esto puede traer sesgos de
publicacion que conllevaron a que no se encontrara ninguin documento que cumpliera con
los criterios de inclusion, ya que es posible que, con un marco mas amplio de busqueda,
que incluyera literatura gris (no convencional, semi-publicada, invisible, menor o
informal) (38) e incluso acervos no publicados; se obtuvieran fuentes valiosas de

informacion que enriquecieran la revision y analisis.

Otra limitacién importante tiene que ver con la precision de los términos de busqueda. Dado
que las Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas involucran un amplio
margen de posibilidades antes mencionadas (sistemas médicos complejos tradicionales,
no tradicionales, métodos terapéuticos, y medicina integrativa en un sentido amplio), es
muy probable que los términos elegidos no representen todo el espectro de las MTCI y por
tanto los hallazgos presentados estén incompletos. Es necesario en futuras revisiones
refinar y/o ampliar los parametros de busqueda para obtener resultados que reflejen de

forma mas precisa esta relacion entre las MTCI y la Atencién Primaria en Salud.

No obstante, los hallazgos obtenidos permiten contar con una linea de base para
emprender indagaciones futuras que amplien en conocimiento del objeto de estudio,
ademas que generan inquietud sobre la cantidad y calidad de publicaciones cientificas q
se esta produciendo al interior del campo de las MTCI en contextos de atencién primaria,

invitando a fomentar a futuro el trabajo en esa linea.



6.Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Las medicinas tradicionales, complementarias e integrativas, son parte importante de los
sistemas de salud y se encuentran difundidas ampliamente, sin embargo, en ocasiones
presentan limitaciones en su implementacion y/o integracién, dependiendo de los
contextos locales. No obstante, por sus caracteristicas de accesibilidad, costo-efectividad
y aplicabilidad en diferentes contextos de la atencion en salud son elementos ideales que
pueden contribuir de forma significativa a la salud individual y colectiva. Esto se encuentra
alineado con los objetivos de desarrollo sostenible, bajo la vision del desarrollo como un

aspecto integral y no unicamente como crecimiento econémico.

La atencién primaria en salud ha venido evolucionando en las ultimas 4 décadas, de
acuerdo con las particularidades del mundo actual. Con los cambios demograficos,
epidemiologicos, sociales y culturales de las naciones, se hace necesaria la reorganizacion
de estrategias que permitan alcanzar el desarrollo sostenible, planteado en los 17 objetivos
determinados por la Organizacion de Naciones Unidas (5) y que se ha constituido en la

meta principal a alcanzar por parte de los paises de forma incluyente e integrada.

Si bien la presente revision, por las particularidades de su planteamiento no encontro
documentos que manifiesten expresamente aplicaciones de las MTCI en contextos de
promocion de la salud y prevencion primaria en el marco de referencia de APS, se continua
reconociendo la importancia de estas medicinas y su impacto potencial en el desarrollo de
dichos programas, y, reconociendo las limitaciones metodolégicas de esta revisidn
exploratoria, es posible afirmar que se necesitan mas investigaciones en torno al tema en

estudio, que incluyan mas términos y tipos de publicaciones, con el fin de robustecer el
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soporte cientifico basado en evidencias, y de esta forma contribuir al objetivo de la
estrategia de Medicina Tradicional de la OMS de “ayudar a los paises a determinar la mejor
manera de promover la salud y proteger a los usuarios que desean recurrir a estos
productos, practicas y profesionales” (7). Esto a través de la comprension de las MTCI
aplicada a los contextos locales y la formulacion de politicas que impulsen su

implementacién.

Los alcances de esta revision sistematica exploratoria son limitados por los aspectos
metodoldgicos descritos, sin embargo, la informacién encontrada podria sugerir que, dada
la amplia difusion de las MTCI en el mundo, es muy probable que en efecto haya
intervenciones en APS con estas medicinas y que haya un subregistro de las mismas,
para lo cual se puede aumentar el niumero de investigaciones y publicaciones sobre el
tema, empezando por el ambito local y posteriormente en contextos mas globales, y
fomentando también la comunicacién con pares nacionales e internacionales para

intercambiar experiencias y saberes.

6.2 Recomendaciones

Futuras investigaciones en el campo de estudio objeto de esta revision deben ampliar otro
tipo de fuentes de literatura mas alla de las publicaciones indexadas, para evitar sesgos
de publicacion y complementar los hallazgos ya descritos. Esto se puede realizar
desarrollando estrategias mas amplias que incluyan literatura gris, fuentes orales entre
otros, hacer busquedas que incluyan mas términos representativos de las MTCI incluyendo
sinbnimos, mencion de otros sistemas médicos o terapéuticos en los parametros de

busqueda, entre otros.
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