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Presentation

This Book of Abstracts of the Il World Summit on Traditional and Complementary Medicine,
towards an Integrative Medicine, is the consolidation of the various presentations of more
than 180 panelists from 30 countries who shared their relevant experiences in this event
held in 2021, generating the possibility of knowing the different realities of each region
in six points: Public Policies and Regulation, Organisation and Health Services, Research
and Information Management, Education and Training of Human Potential, Traditional
American Medicine and Quality of Resources, Products and Supplies in Traditional and
Complementary Medicine.

The Medical College of Peru, through the Committee on Traditional and Complementary
Medicine - CMTAC, is pleased to present this book which will serve as an introduction to the
diverse realities of Traditional and Complementary Medicine in the different regions of the world.

This event was held thanks to the participation of various international co-organising
institutions, such as: Traditional, Complementary and Integrative Medicine Network of the
Americas - TCIM Americas Network, Academy of Integrative Health and Medicine of the
USA - AIHM, Latin American and Caribbean Library - BIREME, Virtual Health Library in
Traditional and Complementary Medicine — VHL TCIM, Brazilian Academic Consortium of
Integrative Health - CABSIN and sponsoring institutions such as: World Health Organization
- WHO, Pan American Health Organization - PAHO, Embassy of the People’s Republic of
China, Embassy of India in Peru and Bolivia and Higher University of San Andrés of Bolivia.
National institutions such as the Ministry of Health, Ministry of Culture, Social Health
Insurance, National Institute of Health, National School of Public Health, and the National
University of San Marcos also collaborated.

We hope that this document will help health professionals and the institutions in charge
of managing health services and systems to learn about and evaluate the experiences
implemented in the various countries that participated.

DEAN OF THE MEDICAL COLLEGE OF PERU
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Presentacion

El presente Libro de Resimenes de la Il Cumbre Mundial de Medicina Tradicional y
Complementaria, hacia una Medicina Integrativa, es el consolidado de las diversas exposiciones
de mas de 180 panelistas referentes de 30 paises que compartieron sus experiencias relevantes
en este evento realizado el afio 2021, generando la posibilidad de conocer diversas realidades
de cada region en seis puntos: Politicas Ptblicas y Regulacion, Organizacion y Servicios de Salud,
Investigacion y Gestion de la Informacion, Formacion y Capacitacion del Potencial Humano,
Medicina Tradicional Americana y Calidad de Recursos, Productos e Insumos en Medicina
Tradicional y Complementaria.

El Colegio Médico del Per, a través del Comité de Medicina Tradicional y Complementaria -
CMTAC, se complace en presentar este Libro que servird para conocer las diversas realidades de
la Medicina Tradicional y Complementaria en las distintas regiones del mundo.

Este evento se llevo a cabo gracias a la participacion de diversas instituciones internacionales
coorganizadoras, como: Red de Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas
de las Américas - Red MTCI Américas, Academia de Salud y Medicina Integrativa de EEUU
- AIHM, Biblioteca Latinoamericana y del Caribe - BIREME, Biblioteca Virtual de Salud en
Medicina Tradicional y Complementaria - BVSMTCI, Consorcio Académico Brasilero de Salud
Integrativa - CABSIN e instituciones auspiciadoras como: la Organizacion Mundial de la Salud -
OMS, la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS, Embajada de la Republica Popular China,
Embajada de la India en Pert y Bolivia y Universidad Nacional Mayor de San Andrés de Bolivia.
Asi mismo, se cont6 con la colaboracion de instituciones nacionales tales como: Ministerio
de Salud, Ministerio de Cultura, Seguro Social de Salud, Instituto Nacional de Salud, Escuela
Nacional de Salud Pdblica y la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

Esperamos, que este documento sirva a los profesionales de la salud y a las instituciones
encargadas de gestionar los servicios y sistemas de salud para conocer y valorar las experiencias
implementadas en los diversos paises que participaron.

DECANO DEL COLEGIO MEDICO DEL PERU
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Introduction

The Medical College of Peru, recognizing that traditional medicine is used for millennia by a
large part of the population in Peru and the Andean countries, as well as in various parts of the
world, and accepting the importance of the development of new therapeutic alternatives born
from the knowledge of traditional medicine, seeks to find the meeting point with it and the
standardization of'it, in order to achieve improvements in Public Health throughout the Andean
and Latin American sector.

Throughout history, the Americas have contributed a series of foods and medicinal plants that
have cared for human beings, and this has been passed down from generation to generation
through the culture and traditional medicine of each people. Now, through globalisation,
traditional health systems have also become known in diverse realities outside their area of
origin, which is currently called complementary medicine. When these medicines are articulated
with Western medicine, we call it integrative medicine, whose base will always be sustained by
a holistic or complex vision.

In recent times the growth in the use of traditional, complementary, and integrative medicine
has been growing steadily, so it is important to direct the articulation of them to the national
health system of each country, ensuring that the population has better access and coverage to
quality health, weaving bridges of interculturality in care services and in the managers of health
systems.

Moved by these reasons, the Committee of Traditional, Alternative and Complementary
Medicine — CMTAC, of the Medical College of Peru, seeks to understand various experiences
worldwide that help improve the articulation of these traditional systems with the Health
Systems, in order to make them more efficient and effective.
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Introduccion

El Colegio Médico del Perti reconociendo que la medicina tradicional es milenariamente
utilizada por gran parte de la poblacion en Perd y en los paises andinos, asi como en diversas
partes del mundo, y aceptando la importancia del desarrollo de nuevas alternativas terapéuticas
nacidas a partir del conocimiento de la medicina tradicional, busca hallar el punto de encuentro
con ellay la estandarizacion de la misma, a fin de lograr mejoras en la Salud Publica de todo el
sector Andino y Latinoamericano.

América a través de la historia ha contribuido con una serie de alimentos y plantas medicinales
que han cuidado al ser humano, esto se ha ido transmitiendo de generacién en generacion a
través de la cultura y la medicina tradicional de cada pueblo. Ahora, mediante la globalizacion,
también los sistemas de salud tradicionales han ido conociéndose en diversas realidades fuera
de su zona de origen a lo que se le denomina actualmente medicina complementaria, cuando
estas medicinas se articulan con la medicina occidental la llamamos medicina integrativa, cuya
base siempre sera sustentada por una vision holistica o de complejidad.

En los ultimos tiempos el crecimiento en el uso de la medicina tradicional, complementaria e
integrativa ha sido constante, es asi que, es importante direccionar la articulacion de ellas al
sistema nacional de salud de cada pais, logrando que la poblacién mejore el accesoy la cobertura
ala salud de calidad, tejiendo puentes de interculturalidad en los servicios asistenciales y en los
gestores de los sistemas de salud.

Movidos por estas razones, el Comité de Medicina Tradicional, Alternativa y Complementaria —
CMTAC, del Colegio Médico del Perti, busca entender diversas experiencias a nivel mundial que
ayuden a mejorar la articulacion de estos sistemas tradicionales con los sistemas de salud, con
el fin de tornarlos mas eficientes y efectivos.
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Experiences on regulation and policies in TCIM in

the People s Republic of China / Experiencias de
regulacion y politicas en MTCI en la Republica Popular
China

Name / Nombre : Dr. Song Xinyang, M.D

Institution / Institucion: Center for International Development of TCM
Associate researcher of Shanghai University of TCM

Country / Pais: Republica Popular China

E- mail / Correo electrénico: song33@163.com

Date of lecture / Fecha ponencia: 16 de Julio, 2021

English version

Experiences on regulation and policies in TCIM in the People "s Republic
of China

China has made a series of achievements in the development and establishment of health
system. The government pays equal attention to modern and traditional Chinese medicine,
adheres to the principle of equally treating TCM and modern medicine, and builds medical
services with Chinese characteristics.

In 2008, the Ministry of Health and National Administration of Traditional Chinese Medicine
issued the Policies and Measures to Support the Development of Traditional Chinese Medicine.
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In December 2016, China adopted the Law of the People's Republic of China on Traditional Chinese
Medicine. On October 20, 2019, China promulgated the Opinions of the CPC Central Committee
and the State Council on Promoting the Inheritance, Innovation and Development of Traditional
Chinese Medicine. In February 2021, the General Office of the State Council issued the Policies and
Measures for Accelerating the Characteristic Development of Traditional Chinese Medicine.

The main achievements of TCM practice can be divided into three aspects: treating disease
before its onset (454", Zhi Wei Bing), treating developed & developing diseases (‘“;425&",
Zhi Yi Bing), and treating infectious disease (“;&# %", Zhi Yibing). "Wei ()" refers to the disease
that has not occurred. Treating developed & developing disease means to cure happened
diseases. Treating infectious disease is to play vital role in killing epidemic. Now, more and
more people apply the TCM in treating undeveloped diseases, and agree with the idea of curing
the disease.

On January 2, 2019, the National Administration of Traditional Chinese Medicine entrusted the
China Association of Traditional Chinese Medicine to organize experts to formulate 95 TCM
advantageous diseases, clinical pathways, diagnosis, and treatment plans. In June 2020, a white
paper titled China's Action to Combat COVID-19 proposed to give full play to the distinctive
advantages of TCM. China is exploring ways to combine traditional Chinese medicine with the
Internet and 5G and has already linked the development of TCM with other industries, such as
environmental protection.

Version en espariol

Experiencias de regulacion y politicas en MTCI en la Reptiblica Popular
China

China ha logrado de manera satisfactoria el mejoramiento e institucionalizacion de su sistema
de salud. En este sentido se ha logrado: considerar con la misma relevancia a la medicina
moderna y a la medicina tradicional china (MTC), seguir un principio de igual manejo y el
desarrollo de servicios médicos que tengan caracteristicas chinas. En 2008, el Ministerio de
Salud y Administracion Nacional de Medicina Tradicional China defini6 las politicas y medidas
para respaldar el desarrollo de la MTC. En diciembre del 2016, se logré incorporar la ley sobre
el uso de medicina china tradicional. En octubre 20 del 2019, se publicaron las opiniones del
Comité Central CPC y del Consejo de Estado sobre la Promocion de la Herencia, Innovacion y
Desarrollo de la Medicina Tradicional China. Los objetivos de la MTC se pueden dividir en 3: la
prevencion de enfermedades (“;&2&4%®", Zhi Wei Bing), donde el caracter “Wei (3£)” se refiere a
una enfermedad que atin no se desarrolla, terapias para enfermedades en su etapa temprana
o tardia (“;A&24%", Zhi Yi Bing) es decir que ya se manifiestan, y terapias para enfermedades
infecciosas (“/&# %%, Zhi Yibing) lo cual permite el control de epidemias.
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El 2 de enero de 2019, la Administracion Nacional de Medicina Tradicional China deleg6 en
la Asociacion de Medicina Tradicional China la tarea de reunir a expertos para la elaboracion
de un plan que contenga el tratamiento, el diagndstico y las vias clinicas de 95 enfermedades.
En junio de 2020 se publicé un documento conocido como el Libro Blanco sobre la Accién de
China para Combatir la Covid-19 en el que se propone aprovechar la medicina tradicional china.
Por ultimo, aunque se ha logrado vincular el desarrollo de la medicina tradicional china, se
siguen buscando formas de hacer converger su desarrollo con Internet y 5G.

Regulatory and policy experiences in TCIM in the
Republic of India / Experiencias de regulacién y
politicas en MTCI en la Republica de la India

Name / Nombre: Dr. Manoj Nesari | Dr. Anupam Srivastava

Institution/ Institucion: Rashtriya Ayurveda Vidyapeeth- RAV, Ministry of Ayush
Email/ Correo electrénico: manoj.nesari@gov.in dras2008@gmail.com
Country/Pais: India

Date of lecture/ Fecha ponencia: 16 de Julio, 2021

English version

Regulatory and policy experiences in TCIM in the Republic of India

India has had a robust health care system since ancient times, Indian medicine has been applied
in different eras of humankind as well as in various parts of the world.

The Ministry of Health and the Ministry of Welfare are responsible for health care policies. India
has adopted a pluralistic health care system, i.e., a comparative type of policy.

The Ministry of AYUSH covers different topics such as: medicinal plants, drugs, research,
education, and health care. It has regulations and regulatory bodies for quality control of such
services.

The Department of Health and AYUSH has a directorate for registration of practitioners,
authorization and licensing of drugs, dispensers and hospitals, universities in health, pharmacies,
and drug testing laboratories as well as medicinal plants.

We have as advice for 2020, the clinical establishment law of 2010, on the other hand the law
on drugs and cosmetics of 1940, as well as the law on remedies and drugs as part of preventive
medicine, we also have advice on homeopathy.
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Then we have the law of 2020 that has been issued by the health system in India and the national
committee of homeopathy in order to replace that of 1920 as well as the implementation of
laws established by the government for the regulation of the use of homeopathy.

On the other hand, there are educational courses for primary care physicians where they are
provided with knowledge on Ayurveda, Homeopathy, and each of these lasts 4 years with an
additional year of practice, as well as postgraduate courses consisting of 3 more years of studies
after graduation in each system. there are also training programs for support staff and teachers
to cover all levels.

The pharmacopoeia in India has been tested and studied for its quality with reference to the
standards of the pharmacopoeia which describe the minimum requirements of a pharmaceutical
product, it has several articles, part 1 covers the raw material of medicines published since
1986 and part 2 covers the part of the formulations, the way of manufacturing medicines has
been unified and this helps a lot, there are several educational institutions that provide studies
on these topics.

With respect to the safety and quality of the public sector, several areas are aimed at the
structure, strengthening public health, constant improvement of health care standards.

Then we have the integration of AYUSH, it is about addressing here the objectives of specific
protocols for different primary care, there are various initiatives of the government of India for
development in welfare and reducing hunger to zero.

AYUSH’s mission is a system with the aim of providing comprehensive medical care, therefore it
is trying to address various diseases through various initiatives, it has funded care for diseases
such as malaria, anemia, and others.

Regarding the pandemic by covid 19, Ayurveda has proposed management protocols with Yoga
as therapy for covid 19, in addition to the publication of several articles on how to deal with
the pandemic by COVID 19, these articles are included in a virtual platform in order to promote
wellness in the population even as part of telemedicine courses.

Version en espariol

Experiencias de regulacion y politicas en MTCI en la Republica de la India

La India ha tenido un sistema de salud robusto desde tiempos muy antiguos, la medicina india se
ha venido aplicando en distintas épocas de la humanidad, asi como en distintas partes del mundo.

El Ministerio de Salud y el Ministerio de Bienestar se ocupan de las politicas de atencion en salud.
India ha adoptado un sistema en salud pluralista, es decir, una politica de tipo comparativa. El
Ministerio de AYUSH abarca distintos topicos como: plantas medicinales, drogas, investigacion,
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educacién y salud, acerca de todo esto. Se tiene reglamentos y cuerpos regulatorios para el
control de calidad de dichos servicios.

El departamento de salud y AYUSH tiene una direccion para el registro de practicantes, licencia
en autorizacion de drogas, dispensadores y hospitales, universidades en salud, farmacias y
laboratorios de testeo de drogas, asi como plantas medicinales.

Se tiene como consejo de 2020, la ley de establecimiento clinico de 2010, por otro lado, la
ley sobre drogas y cosméticos de 1940, asi como la ley de remedios y drogas como parte de
medicina preventiva, también se tienen consejos sobre homeopatia.

Luego tenemos la ley de 2020 que ha sido emitida por el sistema de salud en india y el comité
nacional de homeopatia con el fin de reemplazar la de 1920 asi como la implementacién de
leyes establecidas por el gobierno para la regulacion del uso de homeopatia.

Por otro lado, existen cursos educacionales para médicos de atencién primaria donde se les
brinda conocimientos sobre Ayurveda, homeopatia y cada uno de estos dura cuatro afios con
un afio adicional de practica, asi como cursos de postgrado que constan de tres afios mas de
estudios después de graduacion en cada sistema. Ademds, hay programas de capacitacion para
el personal de apoyo y para docentes con el fin de abarcar todos los niveles.

La farmacopea en la india ha sido ensayada y estudiada para ver su calidad con referencia a
los estandares de la farmacopea que describen los requerimientos minimos de un producto
farmacéutico, esta tiene varios articulos, la primera parte abarca la materia prima de las
medicinas publicadas desde 1986 y la segunda parte cubre el aspecto de las férmulas, se
ha unificado la forma de fabricacion de las medicinas y esto ayuda mucho, existen varias
instituciones educativas que brindan estudios acerca de estos topicos.

Con respecto a la seguridad y calidad del sector publico, varias dreas estan destinadas a la estructura,
fortalecimiento de salud publica, constante mejora de estandares de atencion en salud.

Luego tenemos la integracion de AYUSH, se trata de atender aqui los objetivos de protocolos
especificos para las diferentes atenciones primarias, hay diversas iniciativas del gobierno de la
India para el desarrollo del bienestar y reducir el hambre a cero.

La mision de AYUSH es establecer, implementar, garantizar un sistema con el fin de proveer
cuidados médicos integrales, por ello se estd tratando de atender distintas enfermedades a
través de varias iniciativas, se ha financiado la atenciéon para enfermedades como malaria,
anemia entre otras.

Respecto a la pandemia por Covid-19 ayurveda ha propuesto protocolos de manejo con yoga
como terapia para Covid -19, ademés de la publicacion de diversos articulos sobre como
afrontar esta pandemia, dichos articulos estan incluidos en una plataforma virtual con el fin de
promover el bienestar en la poblacion incluso como parte de cursos en telemedicina.
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Experiences on regulation and policies in TCIM in the
Republic of South Korea / Experiencias de regulacién y
politicas en MTCI en la Republica de Corea del Sur

Name / Nombre: Dr. Byungmook Lim

Institution / Institucion: National University of Pusan/Universidad Nacional de Pusan Date
Country / Pais: Reptiblica de Corea del Sur

E- mail /Correo electronico: bsbib7@korea.kr/kohoyeon@gmail.com

Date of lecture / Fecha ponencia: 16 de julio, 2021

English version

Experiences on regulation and policies in TCIM in the Republic of South Korea

Korean Medicine is a collection of medical techniques and theories that have been used and
developed over an extended period of time on the Korean Peninsula. With an established legal
and qualification system, Korean Medicine has maintained an independent and competitive
position alongside Western medicine.

There are government departments and government-funded institutes on Korean Medicine,
and Korean Medicine doctors are officially recognized in the fields of public health, and military
medicine. National plan for promoting Korean Medicine has been established every five years, and
the National Health Insurance has covered most Korean Medicine procedures and herbal medicines.

In conclusion, Korean Medicine is one of the most successful examples of traditional
medicine being integrated into the modern health care system while maintaining its essential
characteristics.

Version en espariol

Experiencias de regulacion y politicas en MTCI en la Reptblica de Corea
del Sur

La medicina coreana comprende una serie de técnicas y teorias médicas que se han ido
acumulando alo largo del tiempo en la Peninsula Coreana, y ha logrado competir con la medicina
occidental gracias a la incorporacion de politicas para mantener su calidad y legalidad.

En este sentido, se cuenta con departamentos gubernamentales, institutos de medicina coreana
financiados por el gobierno y doctores en medicina coreana que cuentan con certificados
oficiales en salud publica y medicina militar.
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Ademds, cada cinco afos se establece un plan nacional para su promocion y el seguro médico
nacional logra cubrir los procedimientos y medicinas herbales que comprenden.

Por lo tanto, se puede usar este caso como un ejemplo de integracion satisfactoria de la
medicina coreana en el sistema integrado de salud.

Experiences on regulation and policies in TCIM in
Germany / Experiencias de regulacién y politicas de
MTCI en Alemania

Name/ Nombre : Dr. Thomas Breitkreutz

Institution/Institucion: Federacion Internacional de Asociaciéon de Medicina Antroposofia
Country/ Pais: Alemania

E-mail/ Correo electronico : thomasbreitkreuz@mac.com

Date of lecture/ Fecha ponencia: 16 de julio, 2021

English version

Experiences on regulation and policies in TCIM in Germany

In German hospitals there is anthroposophy medicine and traditional medicine where ultrasound
therapies and chemical therapies such as anthroposophy are combined with integrative and
complementary medicine. Anthroposophical medicine is also in the pharmaceutical field with
the corresponding regulations and authorizations in Germany, where it is hoped that this
traditional medicine will spread to other places. Regulatory decisions should be balanced, as
high risk is thought to be involved and effectiveness and safety must be evaluated, but the
experts are happy with the positive result.

Studies are general for all medical students such as anatomy, pathology, and gynecology.
Then there will be medical specialization and training in MTCI as an acupuncturist, general
practitioner, orthopedist, or surgeon, all of which are at the same academic level. And like any
qualified doctor, you can prescribe traditional medicines for diseases like cancer.

Currently, there are 16 hospitals and outpatient centers, 3 university hospitals and 3 general
hospitals, and 2 comprehensive cancer centers. Modern medicine is combined with MTCI,
which achieves the integration of therapies and gives the opportunity to doctors, students and
patients to give the best therapy based on scientific evidence by experts. Different types of
cancer are treated to find the efficacy of treatment with MTCT therapy, which are complementary
and integrative best practices.
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Version en espariol

Experiencias de regulacion y politicas de MTCI en Alemania

En los hospitales alemanes existe medicina Antroposofia y medicina convencional
donde se encontraran terapias de ultrasonido y farmacolégicas, como la medicina
antroposofica, ambas juntas formando la medicina integrativa y complementaria.
Asimismo, la medicina antroposéfica estd en el drea farmacéutica con las regulaciones y
autorizaciones correspondientes en Alemania, donde se espera que se extienda a otros
lugares. Las decisiones regulatorias deben ser equilibradas, ya que se piensa que hay alto
riesgo y se debe evaluar la eficacia y seguridad, pero estan contentos los expertos por el
resultado positivo.

Los estudios son generales para todos los estudiantes de medicina como anatomia, patologia
y ginecologia. Luego se realizan la especializacion y la capacitacion médica en medicina
complementaria e Integrativa- MCI, como acupunturista, médico general, ortopédico o
cirujano, los cuales estan al mismo nivel académico. Y como cualquier médico calificado, puede
prescribir medicamentos tradicionales para enfermedades como el cancer.

En la actualidad, se tiene 16 hospitales y centros ambulatorios, tres hospitales universitarios
y tres hospitales generales, centros de cancer integrales que son dos y se combina la medicina
moderna con la MCI lo que logra la integracion de las terapias y se le da la oportunidad
a los médicos, estudiantes y pacientes a dar la mejor terapia con base cientifica basada
en evidencia por expertos. Se tratan diferentes tipos de cancer para buscar la eficacia del
tratamiento mediante terapia en MCI, las cuales son las mejores practicas complementarias
e integrativas.

Experiences on regulation and policies in TCIM in
Switzerland / Experiencias de regulacién y politicas
MTCI en Suiza

Name / Nombre: Dr. Tido Von Schoen-Angerer

Institution / Institucion: Fribourg University and Cantonal Hospital
Country / Pais: Suiza

E — mail / Correo electronico: tido.von.schoenangerer@gmail.com
Date of lecture/ Fecha ponencia: 16 de julio, 2021
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English version

Experiences on regulation and policies in TCIM in Switzerland

In 2009, 67% of the Swiss population voted at a national referendum in favor of complementary
medicine. The key postulates of the referendum were:

1. Promotion of Integrative Medicine

2. Reimbursement of all treatments by a doctor by the compulsory health insurance
3. Enhancement of complementary medicine in university teaching and research

4. National diplomas for all complementary therapies

5. Simplified registration for medicines of complementary medicine

These postulates have now been implemented to a large degree and Switzerland provides an
example how complementary medicine can be successfully integrated into the national health
system, ensuring availability, safety, and effectiveness.

Version en espanol

Experiencias de regulacion y politicas MTCI en Suiza

En el 2009, el 67 % de la poblacién suiza vot6 a favor de la medicina complementaria durante el
referéndum nacional. En este referéndum se proponia:

1. La promocién de la medicina integrativa

2. Fomentar la medicina complementaria en la educacién universitaria y en la investigacion
3. Generacion de diplomas nacionales para las terapias complementarias

4. Accesibilidad para el registro de medicamentos de la medicina complementaria

Luego de su aprobacion, las propuestas se lograron incorporar en gran porcentaje, es por ello
que Suiza es un buen ejemplo de la implementacion de la medicina complementaria en el
sistema de salud nacional siempre asegurando la viabilidad, seguridad y efectividad.
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Country / Pais: Inglaterra

E — Mail / Correo electrénico: frank.mulder@blueyonder.co.uk
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English version

Experiences on regulation and policies in TCIM in England

The European Union’s attempt of the last 30 years to generate a multi-state medicines
legislation that facilitates the free movement of goods has resulted in a regulatory framework
that achieves the very opposite for herbal, homeopathic and anthroposophic medicines.

This is leading to a major own goal where many remedies that can for instance help mitigating
the Antimicrobial Resistance crisis simply do not fit in the framework created and are rapidly
disappearing from the market.

National rules are no more than a patch and, if used at all, do not solve this problem either. The
EU regulatory framework has also cast a shadow over the British regulatory framework and
leaving the European Union will bring only very partial relief.

A major issue is the dominance of the RCT model for evidence, which is heavily biased in favor
of patent medicines, and against CAM options, which is not in the best interest of patients.

Other countries can benefit by learning from the mistakes made in the EU, and create a more
balanced, proportionate, and future oriented licensing system.

Versién en espariol

Experiencia de regulacion y politicas de MTCI en Inglaterra

Aunque en los ultimos 30 afios, la Unién Europea se ha esforzado para desarrollar un marco
regulatorio que facilite la obtencion de las medicinas herbales, homeopaticas y antroposoficas,
el resultado fue todo lo contrario.

En consecuencia, las medicinas que no encajan en dicho marco regulatorio estan desapareciendo
del mercado, esto es preocupante porque por ejemplo medicinas que pueden ayudar a combatir
la resistencia antimicrobiana se vuelven mas dificiles de conseguir.
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Por ello, las politicas actuales de la Unién Europea tienen meramente un rol tipo parche que no
logra solucionar estos problemas, sino que también perjudica otros marcos regulatorios como el
de Inglaterra y aunque se dejen de seguir estos lineamientos solo seria una solucion temporal.

Ademads, existe un alto sesgo a favor de medicinas ya patentadas porque la mayoria de los
estudios son de tipo ensayos controlados aleatorios que ademads perjudican las opciones
ofrecidas por la medicina complementaria y alternativa.

En conclusion, esto puede servir para que otros paises eviten replicar los mismos errores de la
Unién Europea y logren desarrollar sistemas regulatorios mds equilibrados y proporcionales.

Experiences on regulation and policies in TCIM in USA /
Experiencias de regulacion y politicas de las MTCI en USA

Name / Nombre: Dr. Leonard Wisneski

Institution / Institucion: Universidad George Washington / Integrative Health Policy
Consortium

Country / Pais: USA

E-mail / Correo electronico: drwisneski@outlook.com

Date of lecture/ Fecha ponencia: 16 de Julio, 2021

English version

Experiences on regulation and policies in TCIM in USA
The Transformation from Disease Care to Health Care in the U.S.

The condition of health in the United States includes obesity, inactivity, smoking, diabetes,
among others, and it has been discovered that 80% of the pathophysiology underlying these
disorders has lifestyle as a major factor.

Integrative Medicine has a person-centered approach. It addresses all factors associated with
health, including social determinants, and all evidence-based disciplines, both conventional and
complementary, in order to achieve optimal health.

The collaborative is a philanthropic group that helps incorporate Integrative Medicine
concepts into U.S. medical schools, and they issued a study in 2012 in which they studied 29
Integrative Medicine centers in the U.S. associated with universities, and found that chronic
pain, gastrointestinal disorders, depression levels, cancer and stress were reduced in various
groups of interest.
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The Integrative Health Policy Consortium is dedicated to prevention and wellness. It is a
coalition of 25 integrative health care professional organizations. Integrative health includes
professional organizations that address collaboration in order to transform the future of
healthcare delivery toward the creation of health, prevention, and wellness. They wish to
promote a comprehensive interdisciplinary health system.

In October 2017 an integrative health and wellness committee of the congress was formed,
this is an educational forum through which congress members receive updates from experts
regarding integrative health and wellness practices, policies, and research.

There is information in the conditional literature indicating that non-invasive treatments such
as acupuncture or mindfulness are effective in the treatment of pain. In fact, a commission
attached to clinical validation, which is the body that certifies U.S. hospitals, in 2018 required
hospitals to grant non-pharmacologic approaches to pain management.

The national prevention council was initiated through the Affordable Health Act composed of
20 federal departments. According to the former head of the American Hospital Association,
Jonathan Perlin, “We have been honed to focus on sick care... It is a tough transition, but we
have to learn how to move from sick care to health care”. This approach empowers and equips
people to take charge of their well-being and live their lives fully. It is a holistic and integrative
approach that integrates every aspect of who we are as human beings.

Finally, Alice Walton developed a program called the whole health institute, which has been
promoting whole health programs and is developing a school of medicine and health sciences,
which is a milestone, as it facilitates building a new system rather than adjusting the existing one.

Version en espariol

Experiencias de regulacion y politicas de las MTCI en USA

La condicion de la salud en Estados Unidos incluye obesidad, inactividad, fumar, diabetes, entre
otros, y se ha descubierto que 80 % de la fisiopatologia subyacente a estos trastornos tiene su
origen en el estilo de vida como un factor principal.

La Medicina Integrativa tiene un enfoque centrado en la persona, aborda todos los factores
asociados a la salud, incluyendo a los determinantes sociales, y todas las disciplinas formadas
por evidencia, tanto convencionales como complementarias para poder lograr una salud ptima.

La colaborativa es un grupo filantrépico que ayuda a incorporar conceptos de Medicina
Integrativa en las escuelas de medicina de los Estados Unidos, y publicaron un estudio en el
2012 en el que analizaron a 29 centros de Medicina Integrativa en los Estados Unidos asociados
con universidades, y se encontré que el dolor crénico, los desérdenes gastrointestinales, los
niveles de depresion, el cancer y estrés fueron reducidos en varios grupos de interés.
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El consorcio de politica integrativa de salud esta dedicado a la prevencién y el bienestar. Es una
coalicion de 25 organizaciones integrativas de profesionales en cuidados de la salud. La salud
integrativa incluye organizaciones profesionales que abordan una colaboracién para poder
transformar el futuro de la entrega de servicios de salud hacia la creacién de salud, prevencion
y bienestar. Desean promover un sistema integral de salud interdisciplinaria.

En octubre del 2017 se conformé un comité de salud integrativa y bienestar del congreso, este
es un foro educativo a través del cual los miembros del congreso reciben informacion actualizada
de los expertos en relacion a practicas, politicas e investigacion de salud integrativa y bienestar.

Existe informacion en la literatura cientifica que indica que los tratamientos no invasivos como
la acupuntura o el mindfulness son eficaces en el tratamiento del dolor. De hecho, una comision
adjunta a la validacion clinica, que es el organismo que certifica a los hospitales de los Estados
Unidos, en el 2018 requirié que los hospitales otorguen enfoques no farmacoldgicos para el
manejo del dolor.

El consejo de prevencion nacional se inici6 mediante un decreto de salud que comprendi6 a
20 departamentos federales. Segtin el exdirector de la asociacion de hospitales americana,
Jonathan Perlin, “hemos sido entrenados para enfocarnos en cuidados de enfermos...es una
transicion dura, pero debemos aprender como trasladarnos de cuidados de enfermos a cuidado
de la salud’. Esto es un enfoque que empoderay equipa a las personas para que tomen cargo de
su bienestar y vivan su vida plenamente. Es un enfoque holistico e integrativo que integra cada
aspecto de quienes somos como seres humanos”.

Finalmente, Alice Walton desarroll6 un programa llamado instituto de salud entera, el cual
viene fomentando programas de salud completa y también esta fomentando una escuela de
Medicina y ciencias de la salud, lo cual es un hito, ya que facilita la construccién de un nuevo
sistema en vez de ajustar el que ya existe.

Experiences on Regulation and Policies In TCIM In
Mexico / Experiencias De Regulacion y Politicas De Las
MTCI En México

Name / Nombre: Dr. José Alejandro Almaguer Gonzalez

Institution / Institucion: Direccién de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural de
México

Country / Pais: México

E- mail / Correo electronico: alejandro.almagerg@gmail.com

Date of lecture / Fecha ponencia: 16 de Julio, 2021
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English version

Experiences on Regulation and Policies in TCIM In Mexico

The recognition of traditional medicine in Mexico began in the twentieth century, since there
was an uprising by the people of Chiapas, it is as a result of this fact where they began to
promote the recognition of indigenous rights and traditional medicine and complementary
medicines.

In 2002 the Direction of Traditional Medicine and Intercultural Development (MTDI) was created
by the SSA, it is there where the people of Mexico recognize the importance of interculturality
and recognize and support the diversity of perception between cultures about the body, mind,
health, and disease, and also the legalization of traditional medicine promotes the preservation
of the identity of the different countries.

In 2004 a horizontal intercultural approach was proposed in which different cultural groups
interact in a respectful and inclusive manner, resulting in the knowledge of these diverse groups
of people and cultures being used synergistically to establish new contributions.

It is important to clarify that there are 3 intercultural principles: recognize the existence of
different truths about health and disease, respect and mutual enrichment and validation of
proposals, from these three principles can build relationships and links beneficial to the field
of Traditional Medicine.

In Mexico, certain practices such as acupuncture, homeopathy, herbal medicine, and
chiropractic are recognized as part of Traditional Medicine. These practices are regulated
by COFEPRIS (Federal Commission for the Protection against Health Risks), an entity that
regulates and supervises the safe use of homeopathic medicines, herbal medicines, and
herbal remedies.

Also currently, in the field of research, several universities are dedicated to study medicinal
plants in order to contribute and clarify certain myths that exist about this practice so well-
known and used in many cultures.

In conclusion, in order to have integral health, the recognition and acceptance of the national
identity is required. This can be done through the legalization of complementary medicines
since this allows preserving and strengthening the cultural identity, this could be achieved by
imitating the health system of China, Vietnam and India who adopted traditional medicine as
part of their health system.

In addition, the vision of humanistic intercultural researchers should be promoted, and policies
should be developed to encourage the dissemination of these medicines.
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Versién en esparniol

Experiencias de Regulacion y Politicas de las MTCI En México

El reconocimiento de la medicina tradicional en México se dio a partir del siglo XX, ya que hubo
un levantamiento por parte del pueblo de Chiapas, es a raiz de este hecho donde comienzan
a promoverse el reconocimiento de derechos indigenas y de la medicina Tradicional y las
Medicinas complementarias.

En 2002 se crea la direccion de medicina tradicional y desarrollo intercultural (MTDI) por parte
de la SSA, es ahi donde el pueblo de México reconoce la importancia de la interculturalidad
y reconoce y sustenta la diversidad de percepcion entre culturas sobre el cuerpo, la mente,
la salud y enfermedad, ya que ademds la legalizacién de la Medicina Tradicional fomenta la
preservacion de la identidad de los distintos paises.

En 2004 se propone un enfoque intercultural horizontal en el que interactiian de forma
respetuosa e incluyente entre distintos grupos culturales, esto trajo como resultado que los
conocimientos de estos diversos grupos de personas y culturas se usen sinérgicamente para
establecer nuevos aportes.

Es importante aclarar que existen tres principios interculturales: reconocer la existencia
de distintas verdades acerca de la salud y enfermedad, respeto y enriquecimiento mutuo y
validacion de propuestas, a partir de estos tres principios pueden construirse relaciones y
vinculos provechosos para el &mbito de la Medicina Tradicional.

En México se reconocen como parte de la Medicina Tradicional ciertas practicas como
acupuntura, homeopatia, herbolaria y quiropractica, que son reguladas por COFEPRIS (Comision
Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios) entidad que regula y supervisa el uso
seguro de medicamentos homeopaticos y remedios herbolarios

Asimismo, actualmente en el dmbito de investigacion, diversas universidades se dedican a
estudiar acerca de plantas medicinales con el fin de aportar y esclarecer ciertos mitos que hay
sobre esta practica tan conocida y usada en muchas culturas

En conclusion, para tener una salud integral se requiere el reconocimiento y aceptacion
de la identidad nacional, esto puede realizarse mediante la legalizacién de las medicinas
complementarias ya que permite preservar y fortalecer la identidad cultural, esto se podria
lograr al imitar el sistema de salud con el que cuentan China, Vietnam e India, quienes adoptaron
la medicina tradicional como parte de su sistema de salud.

Adicionalmente se debe promover la vision en investigadores de interculturalidad humanista y
desarrollar politicas que fomenten la difusion de estas mismas.
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English version

Experiences in the articulation of the Traditional, Complementary and
Integrative Medicine In Cuba

Everything that is done in Cuba is done by an integral and articulated system among all the
countries of the region, universal, accessible, regionalized, and that also articulates traditional
medicine.

Since the 19% century, medicine based on medicinal plants has been used by the aboriginal
peoples.

It is in the first half of the 20™ century, in 1945, that the Institute of Hydrology and Medical
Climatology was founded and the work of Juan Tomas Roig was published: “Medicinal, Aromatic
or Poisonous Plants of Cuba”.

In 1962 acupuncture is incorporated into the health system in Cuba, as can be seen during the
nineties government policies are adopted to promote the development of what in Cuba is called
Natural and Traditional Medicine, this conditions the approval of the medical specialty of natural
and traditional medicine, the creation of the National Directorate of Natural and Traditional
Medicine in the Ministry of Public Health and in 1997 the implementation of the national
program of Natural Medicine and Tradition this promoted an advance of Cuba in these issues.

Traditional and Natural Medicine is developed today in Cuba as part of the implementation
process of the economic policy guidelines and is legally supported by an agreement of the
council of ministers(agreement 7551/2014).

There is also a plan of actions since 2015 that covers six areas: manufacturing, distribution of
natural products, medical care, education, research, and health promotion in the field of natural
and traditional medicine with additional actions to control its implementation
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In the country, Traditional Medicine is recognized as an integrative, holistic medical specialty
of health problems that uses methods for health promotion, disease prevention, diagnosis,
treatment, and rehabilitation based on traditional medical systems and other therapeutic
modalities that are integrated with each other and with conventional treatments of modern
Western medicine.

Thereare currently 11 modalities of traditional medicine among them: acupuncture, phytotherapy,
apitherapy, homeopathy, naturalistic nutritional guidance, ayurveda, medical hydrology, flower
therapy, traditional therapeutic exercises, ozone therapy, helio-thalassotherapy.

Some reference points that have marked a change for the articulation of natural and traditional
medicine within the health system were the integration of services and the use of natural
and traditional medicine modalities in the three levels of care, the availability of a basic list of
natural products since 2013 with 172 regions in 2021, the existence of a regulatory framework
based on coordinated work with the national regulatory authority CECMED.

Finally, traditional medicine contents have been incorporated in different careers of medical
sciences, there are also research programs, as well as intersectoral work with other agencies of
the central state administration.

Versién en espariol

Experiencias de articulacion de las Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas en Cuba

Todo lo que se realiza en Cuba se hace por parte de un sistema integral y articulado entre todos
los paises de la region, universal, accesible, regionalizado, y que también articula la medicina
tradicional.

Desde el siglo XIX se hace uso de medicina a base de plantas medicinales por parte de los
pueblos aborigenes.

Es en la primera mitad del siglo XX, en 1945, que se fundé el Instituto de Hidrologia y
Climatologias Médicas y publicacion de la obra de Juan Tomas Roig: "Plantas Medicinales,
aromaticas o venenosas de Cuba’.

En 1962 se incorpora la acupuntura dentro del sistema de salud en Cuba, como se puede ver durante
época de los noventa se adoptan politicas de gobierno para favorecer el desarrollo de lo que en
Cuba se denomina Medicina Natural y Tradicional, ello condiciona la aprobacion de la especialidad
médica de medicina natural y tradicional, la creacion de la Direccion Nacional de Medicina Natural
y Tradicional en el Ministerio de Salud Pdblica, y en 1997 la implementacion del programa nacional
de Medicina Natural y Tradicional, esto promovié un avance de Cuba en estos temas.
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La Medicina Tradicional y Natural se desarrolla hoy en Cuba como parte del proceso de
implementacion de los lineamientos de la politica econémica y esta legalmente respaldada por
un acuerdo del consejo de ministros (acuerdo 7551/2014).

Ademds, existe un plan de acciones desde 2015 que abarca seis areas: fabricacion, distribucion
de productos naturales, atencion médica, educacion, investigacion y promocion de la salud
en el campo de la medicina natural y tradicional con acciones adicionales para controlar su
implementacion.

En el pais se reconoce la Medicina Tradicional como una especialidad médica integradora,
holistica, de los problemas de salud que emplea métodos parala promocion de salud, prevencion
de enfermedades, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion a partir de los sistemas médicos
tradicionales y otras modalidades terapéuticas que se integran entre si y con los tratamientos
convencionales de la medicina occidental moderna.

Se tiene actualmente 11 modalidades de medicina tradicional entre ellas: acupuntura,
fitoterapia, apiterapia, homeopatia, orientacion nutricional naturalista, ayurveda, hidrologia
médica, terapia floral, ejercicios terapéuticos tradicionales, ozonoterapia, helio-talasoterapia.

Algunos puntos de referencia que han significado un cambio para la articulacién de medicina
natural y tradicional dentro del sistema de salud fueron la integracion de los servicios y el
empleo de las modalidades de medicina natural y tradicional en los tres niveles de atencidn,
la disponibilidad de un cuadro bésico de productos naturales desde 2013 con 172 regiones en
2021, la existencia de un marco regulatorio a partir del trabajo coordinado con la autoridad
nacional reguladora CECMED.

Por dltimo, se han incorporado contenidos de medicina tradicional en distintas carreras de
las ciencias médicas, ademads existen programas de investigaciéon, asimismo, un trabajo
intersectorial con otros organismos de la administracion central del estado.

Regulatory and policy experiences on TCIM in Brasil /
Experiencias de regulacién y politicas de las MTCl en
Brasil

Name/ Nombre: Dr. Rafael Dall Alba

Institution / Institucion: Punto Focal Medicinas Tradicionales, Complementarias e
Integrativas-OPS

Country/ Pais: Brasil

E-mail/ Correo electrénico: dallaira@paho.org

Date of lecture/ Fecha ponencia: 16 de Julio, 2021
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English version

Regulatory and policy experiences on TCIM in Brazil

The TCIM are a broad set of health care practices based on theories and experiences from
different cultures used for health promotion, prevention, and recovery. As for Brazil, traditional
medicine isn’'t contemplated in the national policy of integrative practices. In Latin America, in
2015, the TCIM network was created to begin discussing traditional medicine throughout the
Americas. Based on this, the strategic plans outlined by WHO and that are sustainable by PAHO
practice mainly involve strengthening the knowledge base of the evidence. These policies are
part of the SDGs not only in the areas of health, but also in the structures of lives and terrestrial
ecosystems.

In 2006, the national policy of medicinal plants and phytotherapies was created. A year later,
the intersectoral commission for integrative and complementary practices was instituted,
strengthening social control actions, and democratizing these practices. In 2009, the
implementation actions of the national policy of integrative and complementary practices
continue and the first health observatory report on anthroposophic medicine takes place. In
2011, we have the inclusion of quality standards in the PICS in the instrument of the national
program for improvement and access to the quality of primary care. The following year we
had the first result of this quest for improvement, showing that more than 3200 basic care
teams were performing PICS. In 2013, the publication of standards for research in PICS and
the strengthening of action in PICS service in the SUS (Unified Health System) took place. In
2015, there was the inclusion of PICS in the basic information system and then there was
the first edition of the pilot course of phytotherapy in the political health system. In 2018,
the first international congress on integrative and complementary practices and public health
was held, and the virtual health library was launched with the TCIM theme and the creation
of the National Observatory of Knowledge and Traditional and Complementary Practices in
Health. In 2019, the portfolio of primary health care services was launched with the inclusion
of complementary integrative practices. The following year saw the elaboration and launch of
the evidence maps; and in addition, the PICS reached 78% of Brazilian municipalities. Finally, the
year 2021 marked 15 years of the National Policy of Integrative and Complementary Practices.

Brazil has a population of 208 million people, and 105 million Brazilians depend on SUS.
Integrative practices are present in more than 15 thousand health services; however, there
is the challenge of the qualification of the registration of these practices in the information
system; in addition, the national policy does not have specific funding.

Lastly, PAHO Brazil's strategic actions include support for TQI networks, fundraising for projects,
qualification of scientific evidence on TQI and the development of a project to map TQI in the
Americas.
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Version en espariol

Experiencias de regulacion y politicas de las MTCI en Brasil

Las MTCI son un amplio conjunto de practicas de atencion en la salud basadas en teorias y
experiencias de diferentes culturas utilizadas para la promocion de la salud, la prevencion y
la recuperacion. En cuanto a Brasil, la Medicina tradicional no esta contemplada en la politica
nacional de précticas integrativas. En el ambito latinoamericano, en 2015, se cre6 la red MTCI
para comenzar a discutir la medicina tradicional en todo América. A partir de eso, los planes
estratégicos delineados por la OMS y que son sostenibles por la practica de la OPS envuelven
principalmente el fortalecimiento de la base del conocimiento de las evidencias. Estas politicas
forman parte de los ODS no solo en los dmbitos de salud, sino también en las estructuras de
vida y ecosistemas terrestres.

En el 2006, se cre¢ la politica nacional de plantas medicinales y fitoterapia. Un aio después, se
instituy6 la comision intersectorial de practicas integrativas y complementarias, fortaleciendo las
acciones de control social y democratizando estas practicas. En el 2009 contindan las acciones
de implementacién de la politica nacional de practicas integrativas y complementarias y sucede
el primer informe de observatorio de salud en medicina antroposoéfica. En el 2011 tenemos la
inclusion de estandares de calidad en los PICS en el instrumento de programa nacional de mejora
y acceso a la calidad de atencion basica. El afio siguiente se tuvo el primer resultado de esta
busqueda de mejoria, mostrando que mas de 3200 equipos de atencion bésica realizaban PICS. En
el 2013 ocurri6 la publicacion de normas para investigacion en PICS, y el fortalecimiento de accién
en servicio de PICS en el SUS (Sistema Unico de Salud). En el 2015 se dio la inclusién de los PICS en
el sistema de informacion basica y luego se tuvo la primera edicion del curso piloto de fitoterapia
en el sistema politico de salud. En el 2018 se realiz6 el primer congreso internacional de précticas
integrativas y complementarias y salud ptblica, y se lanzé la biblioteca virtual de salud con Ia
tematica de la MTCl y la creacion del Observatorio Nacional de Practicas de Saberes Tradicionales
y Complementarias en Salud. En 2019 se tuvo el lanzamiento de la cartera de servicios de atencion
primaria para la salud con la inclusién de las practicas integrativas complementarias. El afio
siguiente se tuvo la elaboracion y el lanzamiento de los mapas de evidencia; y, ademas, las PICS
alcanzaron el 78 % de los municipios brasilefios. Finalmente, en el afio 2021 se conmemoraron 15
afos de la Politica Nacional de Précticas Integrativas y Complementarias.

Brasil tiene una poblacion de 208 millones de personas, y 105 millones de brasilefios dependen
del SUS. Las practicas integrativas estan presentes en mas de 15 mil servicios de salud; sin
embargo, se tiene el desafio de la cualificacion del registro de estas practicas en el sistema de
informacién; ademas, la politica nacional no tiene financiamiento especifico.

Por tltimo, como accion estratégica en la OPS de Brasil se tiene el apoyo a las redes de MTCI,
la captacion de recursos para proyectos, la calificacion de las evidencias cientificas de MTCl y el
desarrollo de un proyecto de mapeo de las MTCI en las Américas.
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Experiences on regulation and policies in TCIM in
Peru / Experiencias de regulacién y politicas de las
MTCI en Peru

Name / Nombre : Dr. Gualberto Segovia

Institution / Institucion : Ministerio de Salud- Instituto Nacional de Salud
Country / Pais : Pert

E-mail / Correo electroénico : gsegovia@ins.Gob.pe

Date of lecture / Fecha ponencia : Dia 16 de julio, 2021

English version

Experiences on regulation and policies in TCIM in Perti

The objective is to learn about the public policies implemented in South American countries
that have articulated the MTCI in official health systems, such as successes, challenges, and
prospects in the coming years. The country is highly segmented in the area of health, with
different standards and various fragmentations in the process. It is divided into the Ministry
of Health and ESSALUD which does not allow a continuation of patient care. The importance
of traditional medicine is due to the variety of indigenous peoples with 55 indigenous
peoples in Peru, which means different cultures and ancestral experiences and practices
contribute to the MTCI. Thus, INMETRA was created, which develops and promotes research
on traditional medicine in Peru. With laws for the sustainable development of medicinal
plants such as herbal medicine, it gives the impetus for use and research at the MTCI.
The Technical Standard for Intercultural Appropriate Vertical Birth Care was also approved
during the year. During the year, a sectoral policy on intercultural health was adopted,
with a policy focusing on promoting traditional or ancestral medicine and linking it with
conventional medicine. Finally, there is a bill still being debated in Congress, which is about
to be approved to promote the MTCI, which prescribes measures to help reduce health
inequities. Although there have already been advances from traditional to conventional
medicine, the aim is to promote and establish technical criteria for standardized and quality
management in comprehensive vertical delivery care such as music therapy and massage
therapy in all health facilities. Thus, the patient is given the option of choosing the way to
give birth, since it is a right.

At present, the challenge is to train health personnel working in rural areas and areas with
indigenous peoples, who have the opportunity to develop research on this subject and
show that there are great opportunities to articulate the knowledge of health systems and
academic medicine with the help of the systematization of the successful experiences of the
MT, and to establish methodologies for institutionalization and promote dialogue between
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the MT and RHUS agents in order to understand traditional medicine and its resources. A
number of national programmes and protocols for healthy lifestyles, support for terminally
ill patients, among others, were also implemented.

Version en espanol

Experiencias de regulacion y politicas de las MTCI en Pera

El objetivo es conocer las politicas ptiblicas implementadas en paises de Sudamérica que
han articulado la MTCI en los sistemas oficiales de salud, tales como los aciertos, desafios
y perspectivas en los proximos aiios. El pais estd muy segmentado en el drea de salud con
diferentes normas y varias fragmentaciones en el proceso. Se divide en el Ministerio de Salud y
ESSALUD lo cual no permite una continuacion en la atencién del paciente.

La importancia de la medicina tradicional es debido a la variedad de las poblaciones
indigenas, con 55 pueblos indigenas en el Perd, lo que significa diferentes culturas y
vivencias y prdcticas ancestrales para aportar a la MTCI. Es asi que se cre6 INMETRA que
desarrollé y promovi6 la investigacion de la medicina tradicional en el Perd. Se emiti6 la
Ley de desarrollo sostenible de las plantas medicinales, que da el impulso para el uso de
ellas y su investigacion, también se cuenta con la norma técnica para la Atencién del Parto
Vertical con Adecuacién Intercultural y se aprobo la Politica sectorial de salud intercultural
como un eje politico de fomentar la medicina tradicional o ancestral y su articulacion con la
medicina convencional. Por tltimo, hay una ley atin en debate en el congreso, a la espera de
su aprobacién para promover la MTCI, que dicta medidas para coadyuvar a la reduccion de
las inequidades en salud. Aunque ya hay avances en la articulacion de la medicina tradicional
con la convencional, el objetivo es promover y establecer criterios técnicos para el manejo
estandarizado y de calidad en la atencion integral de parto vertical como la musicoterapia,
la masoterapia en todos los establecimientos de salud. Es asi, que se da la opcion de elegir
a la paciente la forma de dar a luz, ya que es un derecho.

En la actualidad, el desafio es la capacitacion del personal de salud que trabaja en las zonas
rurales y dmbitos con pueblos indigenas, que tiene la oportunidad de desarrollar la investigacion
en este tema y mostrar que existen grandes posibilidades de articular los conocimientos de los
sistemas de salud y la medicina académica, con la ayuda de la sistematizacion de experiencias
exitosas de la MT y establecer metodologias para una institucionalizacion e impulsar el didlogo
entre agentes MT y RHUS para conocer la medicina tradicional y sus recursos. También se
implement6 una serie de programas y protocolos nacionales para estilos de vida saludable,
ayuda a pacientes terminales, entre otros.
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Policies and regulation of the Complementary
Medicine in Chile / Politicas y regulacién de la Medicina
Complementaria en Chile

Name/ Nombre: Dr. Yénive Cavieres Septilveda

Institution / Institucién: Departamento de Politicas y Regulaciones Farmacéuticas, de
Prestadores de

Salud y de Medicinas Complementarias. Division de Politicas Publicas - Subsecretaria de
Salud Pdblica.

Ministerio de Salud de Chile

Country/ Pais: Santiago de Chile

E-mail/ Correo electronico: ycavieres@minsal.cl

Date of lecture/ Fecha ponencia: 16 de julio, 2021

English version

Policies and regulation of the Complementary Medicine in Chile

Population Date in Chile (National Census 2017), plus globalizing processes, shows the
multinational and multicultural context in which Complementary Medicine (CM) develops.
The Ministry of Health (MINSAL), aligned with the strategic objectives for the States of the
two WHO Traditional Medicine Strategies (2002-2005 / 2014-2023), has CM references in the
institutional structure. The fundamental factor of this development is the people; therapists and
users who, through citizen exercises, demand their recognition and integration. In 2012, herbal
medicine was introduced into the Pharmaceutical Products legislation: Phytopharmaceuticals
and Traditional Herbal Medicines (MHT). Decree No. 42 (MINSAL - 2004), establishes a specific
regulation for the MC, “Regulation for the exercise of alternative medical practices as auxiliary
health professions and the premises in which these are carried out”, under which recognized
acupuncture, homeopathy, and naturopathy, regulating their practices, providers, and venues.
The products for its exercise are found in previous sanitary regulations. The Sanitary Code
refers to the use of non-regulated methods, which the health authority and subject may
supervise to prohibitions. The National Health Survey (ENS; years 2009-2010 and 2016-2017),
stated that respectively, 85.8% and 93.1% of respondents would like to have CM in the public
network, consistent with studies conducted by the MINSAL (https:/www.minsal.cl/medicinas-
complementarias-estudios-y-documentos ) In 2018, the MC is incorporated in the Monthly
Statistical Summaries (REM) REM-A31 MC; record of attentions in establishments of the public
assistance network. Among other records of the last 3 years, it records that: the level of primary
health care (PHC) concentrates about 80% of the care, of which about 80% are women. occur
throughout life, reaching its peak between 50 and 69 years (39.31%). About 80% of these CM
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practices are not recognized or regulated. Acupuncture is the therapy regulated with the
greater amount of attention (19%).

The Complementary Medicine and Health Welfare Practices Policy (2020), under the purpose
of: “Contributing to the health and well-being of the population through the incorporation of
Complementary Medicine and its well-being practices into the health system. quality, safety, and
effectiveness, respecting their paradigms”, establishes a course of institutional action agreed
upon by various institutional and non-sectoral actors. Based on the Comprehensive Health Care
Model, is based on principles, values, approaches, and strategies, establishes objectives, and
indicates guidelines coordinating actions and evaluating results. This, in a novel framework of
recognition of medical pluralism that promotes a polyphonic dialogue between the various
medical systems that interact in Chilean society, contributes with more and better responses to
the active search of people and communities in the construction of health and good to live. All
this is under safety, quality, and effectiveness standards.

Version en espariol

Politicas y regulacion de la Medicina Complementaria en Chile

Datos de poblacion en Chile (Censo Nacional 2017), sumado a procesos globalizadores,
dan cuenta del contexto plurinacional y multicultural en que se desarrolla la Medicina
Complementaria (MC). El Ministerio de Salud (MINSAL), alineado con los objetivos estratégicos
para los Estados de las dos Estrategias de Medicina Tradicional de la OMS (2002-2005 / 2014-
2023), cuenta con referentes de MC en su estructura institucional pais. El actor fundamental de
este desarrollo son las personas; terapeutas y usuarios que a través de ejercicios ciudadanos,
demandan su reconocimiento e integracion. El 2012 se incorpora a la legislacion de Productos
Farmacéuticos la categoria de medicamentos en base a plantas medicinales: Fitofarmacos y
Medicamentos Herbarios Tradicionales (MHT). El Decreto N° 42 (MINSAL - 2004), establece
una regulacion especifica para la MC, “Reglamento para el ejercicio de las practicas médicas
alternativas como profesiones auxiliares de la salud y de los recintos en que estas se realizan”,
bajo la que se ha reconocido la acupuntura, la homeopatia y la naturopatia, regulandose sus
practicas, prestadores y recintos. Los productos para su ejercicio se encuentran en normas
sanitarias anteriores. El Cédigo Sanitario refiere al ejercicio de practicas no reguladas, pudiendo
ser fiscalizadas por la autoridad sanitaria y sujetas a prohibiciones.

La Encuesta Nacional de Salud (ENS; afios 2009-2010y 2016-2017, declaré que respectivamente,
el 85,8 %y el 93,1 % de los encuestados les gustaria contar con MC en la red publica, consistente
con estudios realizados por el MINSAL (https://www.minsal.cl/medicinas-complementarias-
estudios-y-documentos ). E1 2018 se incorpora la MC, en los Restimenes Estadisticos Mensuales
(REM) REM-A31 MC; registro de atenciones en establecimientos de la red asistencial ptiblica.
Entre otros antecedentes de los ultimos tres afos, registra que: el nivel de atencién primaria
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de salud (APS) concentra alrededor de un 80 % de las atenciones, de las cuales, cerca del 80 %
son mujeres. Estas prestaciones se dan en todo el curso de vida, alcanzando su punto maximo
entre los 50 y 69 aiios (39,31 %).

Cerca de un 80 % de estas practicas de MC no se encuentran reconocidas ni reguladas. La
acupuntura es la terapia regulada con mayor ntimero de atenciones (19 %).

La Politica de Medicina Complementaria y Practicas de Bienestar de la Salud (2020), bajo el
propésito de: “Contribuir a la salud y bienestar de la poblacion a través de la incorporacion en el
sistema de salud de Medicina Complementaria y sus practicas de bienestar de calidad, seguridad
y efectividad, respetando sus propios paradigmas”, establece un curso de accion institucional
concordado entre diversos actores institucionales y extra sectoriales. Asentada en el Modelo de
Atencién Integral de Salud, se sustenta en principios, valores, enfoques y estrategias, establece
objetivos, y sefiala directrices coordinando acciones y evaluando resultados. Ello, en un marco
novedoso de reconocimiento del pluralismo médico que impulsa un didlogo polifénico entre
los diversos sistemas médicos que interactiian en la sociedad chilena, para contribuir con mas
y mejores respuestas a la busqueda activa de personas y comunidades en la construccién de
salud y buen vivir. Todo esto, bajo estandares de seguridad, calidad y efectividad.

Regulatory and policy experiences with TCIM in
Colombia / Experiencias de regulacién y politicas de las
MTCI en Colombia

Name / Nombre : Dr. Ivonne Astrid Diaz

Institution / Institucion: Asociacion Colombiana de Terapia Neural Acolten, Universidad
Nacional de Colombia

Country / Pais: Colombia

Date of lecture / Fecha ponencia: 16 de Julio, 2021

English version

Regulatory and policy experiences with TCIMs in Colombia

The denominations of traditional medicine: related to native peoples and alternative medicine:
medical practices that reach outside the biomedical paradigm.

Alternative and complementary medicine and therapies include: MTCH, ayurveda, homeopathy,
naturopathic, naturopathic, neural therapy , osteopathic, etc.

The most important milestone to make traditional medicine visible was the political constitution
of 1991, which recognizes Colombia as a multicultural and multiethnic country.
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The legislation on traditional medicine is regulated by the Ministry of Health and the Ministry
of the Interior.

The most important thing in traditional medicine has been in the last 20 years since these groups
have become very organized and the way they see their cosmovision has been guaranteed and
this is materialized in the health system as indigenous health service provider systems.

In the academic and research context: it promotes research on social sciences to maintain
the culture and languages of the different peoples, as well as the publication of guidelines for
intercultural approach in health, the areas where there are conventional health professionals
and respect the worldview of other indigenous people,

Interculturality in health has allowed the different medicines to merge with the conventional
health system, despite the fact that there are several administrative gaps, this makes the
communities use more alternative medicine proposals.

Homeopathy arrived in 1835 approximately, this at first was taught from teacher to teacher with
the passage of time extensive programs were formed, until 1980 that promotes the teaching of
all professions in the country among these, homeopathy, which is one of the oldest.

During the 70’s alternative therapies such as acupuncture arrived, this type of therapeutics
spread and was transmitted from person to person at first, then entered the academies where
it began to be formally taught. The first milestone for regulatory recognition was in 1922 when
the Ministry of Health approved the teaching of traditional and alternative medicine topics in
educational institutions.

In 2007 it was observed that in a private entity, 40% of people attend alternative medicine
consultations as part of their health search, places like Cali, Medellin, Bogota, there has been
integration of alternative medicine within traditional medicine hospitals, in Medellin especially
in the pain clinics, there have been pilots that are trying to harmonize alternative medicine
within the public offer.

In 2005 there were projects in which the use of medicinal plants is promoted, in 2008 alternative
medicine is also proposed in primary health care, in 2014 there were 14 public hospitals with
alternative medicine services, in the provision of services about pain such as orthopedics and
internal medicine made interconsultations to alternative medicine, however with the change of
local government those pilots were lost.

In 2021 alternative medicine procedures are written along with the other medical procedures.

The creation of the committee of alternative and complementary medicines arose in 2004,
together with the ministry of health, this allowed the use of this type of therapeutics to be
suggested in health care entities, in 2016 the ministry of health presents the perspective
of alternative medicine in the country and raises the challenges that must be overcome to
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harmonize medicine as one, this committee has 4 main actions: harmonize traditional and
alternative medicine in the system of comprehensive health care, advise the ministry of health
and social protection, recommend on policies and projects and generate spaces for participation
and consultation.

Currently there are 9 universities where professionals in traditional and complementary
medicine are trained.

All of this has led to a greater number of service providers and an increase in the number of
people benefiting from them, COLCIENCIAS has 6 alternative medicine research groups.

Traditional medicine is part of the identity of different cultures and the aim is to create a
harmonious environment. There have been difficulties, but collaborative work has been achieved,
making alternative medicine to be included and within reach of a greater number of people.

Version en espanol

Experiencias de regulacion y politicas de las MTCI en Colombia

Las denominaciones de medicina tradicional: relacionados a los pueblos originarios y medicina
alternativa: practicas médicas que lleguen por fuera del paradigma biomédico.

La medicina y terapias alternativas y complementarias incluyen: MTCH, ayurveda, homeopatia,
naturopatica, terapia neural, osteopdticas, etc.

El hito mas importante para visibilizar la medicina tradicional fue en la constitucion politica de
1991, donde se reconoce a Colombia como un pais multicultural y pluriétnico.

La legislacion de medicina tradicional estd regulada por el ministerio de salud y del interior.
Los grupos étnicos tienen normativas diferentes a lo que los médicos terapeutas de medicina
convencional estdn adjuntos, lo mds importante en medicina tradicional fue en los tltimos 20
afios ya que se ha conseguido que estos grupos estén muy organizados y se garantice la forma
como ellos ven su cosmovision y esta se materialice en el sistema de salud como sistemas
prestadores de servicios de salud indigenas.

En el contexto académico y de investigacion: se promueve la investigacion sobre ciencias
sociales para mantener cultura y lenguajes de los diferentes pueblos, asi como la publicacion
de lineamientos para un enfoque intercultural en salud, las zonas donde hay profesionales de
salud convencionales y respeten la cosmovision de otras etnias indigenas.

La interculturalidad en salud ha permitido que las diferentes medicinas puedan fusionarse con
el sistema de salud convencional, pese a que hay varias brechas administrativas, esto hace que
las comunidades usen mas las propuestas de medicina alternativa.
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La homeopatia llegé en 1835 aproximadamente, esta en un principio se ensefiaba de maestro
a maestro, con el pasar del tiempo se formaron programas extensos, hasta 1980 que fomenta
la ensefanza de todas las profesiones en el pais, entre estas la homeopatia, la cual es una de
las mds antiguas.

Durante los afios 70 llegan terapias alternativas como la acupuntura, este tipo de terapéuticas
se difunden y se transmite de personas a personas en un principio, después entraron a las
academias donde se empez6 a ensefiar formalmente. El primer hito para el reconocimiento
normativo fue en 1922, cuando el Ministerio de Salud aprueba la enseflanza en instituciones
educativas de topicos en medicina tradicional y alternativa.

En 2007 se observé que en una entidad privada el 40 % de personas asisten a consultas de
medicina alternativa como parte de bisqueda en salud, en lugares como Cali, Medellin, Bogota,
hubo integracién de medicina alternativa dentro de hospitales de medicina tradicional, en
Medellin sobre todo en las clinicas del dolor, hubo pilotos que estan tratando de armonizar la
medicina alternativa dentro de la oferta publica.

En 2005 hubo proyectos en los cuales se promueve el uso de plantas medicinales, en 2008
también se propone en la atencion de salud primaria la medicina alternativa, en 2014 hubo 14
hospitales publicos con servicios de medicina alternativa, en las areas de ortopedia y medicina
interna para el tratamiento del dolor, sin embargo, con los cambio de gobierno locales esos
pilotos se perdieron.

En 2021 se escriben procedimientos de medicina alternativa junto con las demads terapias
médicas. Surgio la creacion del comité de medicinas alternativas y complementaria en 2004,
junto con el Ministerio de Salud, este permitié que en las entidades prestadoras de salud
se sugiriera el uso de este tipo de terapéuticas; en 2016 el Ministerio de Salud presenta la
perspectiva de medicina alternativa en el pais y plantea los retos que deben superarse para
armonizar la medicina como una sola, este comité tiene cuatro acciones principales: armonizar
la medicina tradicional y alternativa en el sistema de atencion integral en salud, asesorar al
ministerio de salud y proteccion social, recomendar acerca de politicas y proyectos y generar
espacios de participacion y concertacion.

Actualmente hay nueve universidades donde se forman profesionales en medicina tradicional
y complementaria.

Todo esto hizo que haya mayor nimero de prestadores de servicios y mejorar la cantidad
de personas beneficiadas, COLCIENCIAS cuenta con seis grupos de investigacion de medicina
alternativa.

La medicina tradicional forma parte de la identidad de distintas culturas y se trata de crear un
ambiente arménico, han habido dificultades pero se ha ido logrando un trabajo colaborativo
haciendo que la medicina alternativa esté incluida y al alcance de un mayor ntimero de personas.
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Approach of the International Society for Traditional,
Complementary, and Integrative Medicine Research -
ISCMR / Enfoque de la Sociedad Internacional

para la Investigacion de la Medicina Tradicional,
Complementaria e Integrativa- ISCMR

Name/ Nombre: Professor Ursula Wolff

Institution / Institucion: International Society for Traditional, Complementary, and
Integrative Medicine Research (ISCMR)

Country/ Pais: Vancouver, British Columbia

E-mail/ Correo electrénico: president@iscmr.org

Date of lecture/ Fecha ponencia: 17 de Julio, 2021

English version

Approach of the International Society for Traditional, Complementary, and
Integrative Medicine Research — ISCMR

Currently, the MTCI is present throughout the planet, but the terms used vary according
to the geographical region, and the importance of knowing these terms lies in the mutual
understanding when referring to it; “complementary and alternative medicine” is commonly
used in Europe and North America; “Traditional Medicine” in Asia, Africa, and Persia; and
“Traditional complementary and alternative medicine” in Latin America. However, despite
the variation, the terms were built on the same foundations; “MTCI is about healing the
whole person.” Regarding appreciation, this also varies according to the country and cultural
environment. In countries with less acceptance, prejudices based on ignorance of the subject
and research are often evident. There are 2 factors that promote acceptance of MTCI, the
effectiveness of the therapy since a patient is satisfied will promote acceptance; and dialogue
between peers of all stakeholders in health care. In terms of research, solid methodology and
designs that contribute to the increase in evidence and scientific evidence are required. This is
why MTCI evidence-based medicine requires a triad: integration of the best available evidence,
experience and knowledge of the clinician, and the values of the patient. In addition, it must be
considered that the main victim must be the patient, which is why the interested professionals
are required to have experience, mutual support, financing, networks to share ideas, networks,
etc. Because of this, the ISCMR is a multidisciplinary and international scientific organization
founded in 2004 that helps promote research in MTCI for the exchange of information and
knowledge within regional chapters of society and special interest groups made up of people
interested in a specific research topic collaborating on research-related projects; and the
recruitment of researchers through its web platform, where clinical research topics of interest
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can be posted to find people working on the same issues, exchange opinions and collaborate
on projects; In addition, through this website, you can also find a podcast, breaking news,
information on financing and postgraduate students, training courses and advanced studies.
On the other hand, the society works with 2 scientific journals for promotional literature on
MTCI. In addition, awards are given for outstanding publications, such as the Dr. George Lewith
Poster Award for the best scientific poster as well as the Dr. Marja Verhoef Research Method
Award, in honor of the society’s first president. Likewise, this society is quite active, and those
interested can subscribe to the society, obtaining discounts for participation in congresses
and other activities. Finally, the objective of this international society lies in the promotion of
research, networking, and young researchers.

Version en espariol

Enfoque de la Sociedad Internacional para la Investigacion de la Medicina
Tradicional, Complementaria e Integrativa- ISCMR

Actualmente, la MTCI estda presente en todo el planeta, pero los términos usados varian segtin
la region geogréfica y la importancia de conocer estos términos radica en la comprension
mutua al referirse a ella; “medicina complementaria y alternativa” se usa comtinmente en
Europa y Norteamérica; “Medicina tradicional” en Asia, Africa y Persia; y “Medicina tradicional
complementaria y alternativa” en América Latina. Sin embargo, a pesar de la variacion, los
términos fueron construidos sobre los mismos cimientos; “MTCI trata sobre curar a toda
la persona”. Con respecto a la apreciacién, ésta también varia de acuerdo al pais y entorno
cultural. En los paises con menor aceptacion, frecuentemente se evidencia prejuicios basados
en desconocimiento del tema y las investigaciones. Existen dos factores que promueven la
aceptacion de MTCI, la efectividad de la terapia ya que un paciente satisfecho promovera la
aceptacion; y el didlogo entre pares de todas las partes interesadas en el cuidado de la salud.
En cuanto a la investigacion, se requiere una metodologia sélida y disefios que contribuyan al
aumento de evidencias y pruebas cientificas. Es por esto que la medicina basada en evidencia
de MTCI requiere una triada: integracion de la mejor evidencia disponible, experiencia y
conocimientos del clinico y los valores del paciente. Ademas, se debe tener en cuenta que el
principal favorecido debe ser el paciente por lo que se requiere que los profesionales interesados
tengan experiencia, apoyo mutuo, financiamiento, redes para compartir ideas, redes, etc.
Debido a esto, el ISCMR es una organizacion cientifica multidisciplinaria e internacional fundada
en 2004 que ayuda a promover la investigacion en MTCI para el intercambio de informacion
y conocimiento dentro de los capitulos regionales de la sociedad y los grupos de intereses
especiales, conformado por personas interesadas en un tema de investigacion especifico que
colaboran en proyectos relacionados con la investigacion; y el reclutamiento de investigadores
a través de su plataforma web, en donde se pueden colocar temas de investigacién clinica de
interés para encontrar a personas trabajando en los mismos temas, intercambiar opiniones
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y colaborar en proyectos. Ademds mediante esta pagina web también se encuentra podcast,
noticias de ultima hora, informacién sobre financiamiento y estudiantes de posgrado, cursos
de capacitacion y de estudios avanzados. Por otro lado, la sociedad trabaja con dos revistas
cientificas para la promocion de literatura en MTCI. Ademds, se otorgan galardones a las
publicaciones destacadas, como el premio Dr. George Lewith Poster, otorgado al mejor pdster
cientifico, asi como el premio de método de investigacion Dr. Marja Verhoef, en honor al primer
presidente de la sociedad. Asimismo, esta sociedad estd bastante activa, y los interesados pueden
inscribirse tanto a la sociedad, obteniendo descuentos para la participacion de congresos y
demas actividades. Finalmente, el objetivo de esta sociedad internacional radica en la promocion
de la investigacion, el networking y a los investigadores jovenes.

Overview of the Cochrane Complementary Medicine
Field / Vision general del campo de la medicina
complementaria Cochrane

Name / Nombre: Dra. Lisa Susan Wieland

Institution / Institucion: Escuela de Medicina, Universidad de Maryland, Cochrane
Address Institution / Direccion de la institucion: College Park, MD 20742, Estados Unidos
Country / Pais: Estados Unidos

E-mail / Correo electrénico: Iswieland@gmail.com

Date of lecture / Fecha ponencia: 17 de Julio del 2021

English version

Overview of the Cochrane Complementary Medicine Field

Within evidence-based medicine, systematic reviews and/or meta-analyses constitute the main
level of evidence and are characterized by the use of systematic methods for the synthesis of
information. The Cochrane Collaboration is one of the first institutions to provide systematic
reviews and was registered as a quality institution in the UK with the aim of helping people
make well-informed decisions about health care and promoting and maintaining access to
systematic reviews. Its name was given in honor of Archie Cochrane, an English physician
who evidenced the lack of schematization with the words “it is surely a great criticism of our
profession that we have not organized a critical summary, by specialty or subspecialty, adapted
periodically, of all the trials relevant randomized controlled trials. MTCI was established at
Cochrane in 1996 and was promoted by the Center for Integrative Medicine at the University
of Maryland and the US National Institutes of Health. As for Cochrane products, these are
published in the Cochrane Library, which consists of a Database with systematic reviews and
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a register of controlled trials; Currently, there are more than 8,500 systematic analyzes and
more than 2,400 protocols, of which approximately 10% are related to complementary and
alternative medicine (CAM). In addition, Cochrane has 52 analysis groups, each referring to a
specific health problem or body system that are grouped into 8 networks that coordinate at
the central level; Likewise, it presents 13 different Cochrane fields based on type of population,
intervention, and health care and/or providers. On the other hand, Cochrane reviews or analyzes
are considered the gold standard since the studies are of high quality and are characterized by
the use of explicit, transparent, and cross-sectional methods; as well as it has strict rules for
conflicts of financial interest as well as for the regular updating of the conclusions, as new
evidence becomes available. Cochrane’s main objective is the promotion and dissemination of
Cochrane reviews through access links to interested parties. For this, it seeks to support the
conduct of systematic analysis, and through this process, the CAM issues that are considered
important are identified; and build Databases of controlled trials in CAM, serving as a source
for specialized studies. In addition, there are specific review methods and training given to
researchers and clinicians so that they can interpret Cochrane analyses and guide researchers
in the use of methodologies. Finally, there are different methods to disseminate new evidence
and research in Cochrane through publications in magazines, blog photos, social networks, and
the newsletter with regular publications 4 times a year where projects, news, financing, and
information of interest are promoted.

Version en espariol

Vision general del Campo de Medicina Complementaria en Cochrane

Dentro de la medicina basada en evidencia, las revisiones sistemdticas y/o metaandlisis
constituyen el principal nivel de evidencia y se caracterizan por utilizar métodos sistematicos
para la sintesis de informacién. La colaboracién Cochrane es una de las primeras instituciones
que provee revisiones sistematicas y fue registrada como institucion de calidad en el Reino
Unido con el objetivo de ayudar a las personas a tomar decisiones bien informadas sobre
cuidados de la salud; y promover y mantener el acceso a revisiones sistemdticas. Su nombre
fue dado en honor a Archie Cochrane, médico inglés que evidencio la falta de esquematizacion
mediante las palabras “seguramente es una gran critica a nuestra profesion que no hayamos
organizado un resumen critico, por especialidad o subespecialidad, adaptado periédicamente,
de todos los ensayos controlados aleatorios relevantes”. La MTCI fue establecida en Cochrane
en el afo 1996 y fue promovido por el Centro de Medicina Integrativa de la Universidad de
Maryland y el Instituto Nacional de Salud de los Estados Unidos. En cuanto a los productos
Cochrane, estos se publican en la biblioteca Cochrane que consiste en una base de datos con
analisis sistemdticos y un registro de ensayos controlados; actualmente se cuenta con mas de
8500 andlisis sistematicos y més de 2,400 protocolos, de los cuales, aproximadamente el 10
% se relaciona con medicina complementaria y alternativa (CAM). Ademads, Cochrane tiene 52
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grupos de andlisis, cada uno referente a un problema especifico de salud o sistema corporal que
se agrupan en 8 redes que coordinan a nivel central; asimismo, presenta 13 diferentes campos
Cochrane basados en tipo de poblacién, intervencion, cuidados de salud y/o proveedores.
Por otro lado, las revisiones o andlisis Cochrane se consideran el estdndar de oro ya que los
estudios son de alta calidad y se caracteriza por usar métodos explicitos, transparentes y
transversales; asi como cuenta con normas estrictas para los conflictos de interés financiero,
y para la actualizacion regular de las conclusiones, a medida que se tiene nueva evidencia. El
principal objetivo de Cochrane es la promocion y difusion de los andlisis Cochrane mediante
enlaces de acceso a las partes interesadas. Para esto, se busca apoyar la conduccion de andlisis
sistemdticos, y mediante este proceso se identifican los temas de CAM que se consideran
importantes; y construir bases de datos de ensayos controlados en CAM, que sirven de fuente
para estudios especializados. Ademds, se cuenta con métodos de revision especificos y se
realizan capacitaciones a investigadores y clinicos para que la interpretacién de los andlisis
Cochrane sirva para guiar a los investigadores en el uso de metodologias. Finalmente, se cuenta
con diferentes métodos para diseminar las nuevas evidencias e investigaciones en Cochrane a
través de publicaciones en revistas, fotos de blogs, redes sociales y el boletin con publicaciones
regulares cuatro veces al afo en donde se promueven proyectos, noticias, financiamiento en
informacion de interés.

Overview of the Research in Traditional,
Complementary, and Integrative Medicine (TCIM) /
Vision Global de la Investigacion en Medicina
Tradicional, Complementaria e Integrativa (MTCI)

Name/ Nombre: Dra. Maria José Davila Rodriguez

Address Institution/ Direccion de la institucion: Elsevier BV , Radaweg 29, 1043 NX
Amsterdam

Country/ Pais: Netherlands

E-mail/ Correo electronico: m.davilarodriguez@elsevier.com

Date of lecture/ Fecha ponencia: 17 de Julio, 2021

English version

Overview of the Research in Traditional, Complementary, and Integrative
Medicine (TCIM)

Making confident decisions, driving research agendas, maximizing funding success, and
demonstrating excellence in our research is only possible when we keep up with the fast pace
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of a changing research landscape. An analysis - performed with the support of Elsevier’s SciVal
information analysis tool - reflected that research in Traditional, Complementary and Integrative
Medicine (TCIM) over 2011-2020 was related to approximately 150 different topics, grouped
into 69 clusters. Examples of the groups of topics related to TCIM are: “Complementary
Therapies; Homeopathy; Patients”; “Acupuncture; Acupuncture Points; Acupuncture Therapy”;
“Rehabilitation; Depression; Patients”; “Mental Health; Psychiatry; Depression”; “Research;
Meta-Analysis as Topic; Guidelines as Topic” and “Medicinal Plants; Plants; Ethnobotany”. By
analyzing in detail each of these clusters, it is possible to identify, among others, i) the countries
with the highest number of scholarly output (e.g. Brazil led the number of publications in
Latin America related to the group “ Complementary Therapies; Homeopathy; Patients”); ii)
the relevance of different key phrases, as well as the decline and growth of scholarly output
production related to them (e.g. the key phrases “Alternative Medicine” and “Complementary
and Alternative Medicine” remained relevant, however with a tendency to decrease. In contrast,
the use of the terms “Traditional Medicine”, “Integrative Medicine” and “Systematic Reviews”
showed a growth); iii) the weighted impact of publications (e.g., the publications related to
“Complementary and Alternative Medicine, Quality of Health Care and Interrater Reliability”
received 24% more citations than expected worldwide. On the other hand, publications related
to “Integrative Medicine, Holistic; Disease Treatment”, presented 62% less). A detailed look at
publications in the area conducted with the help of Embase - a leading information resource
for biomedical literature, also developed by Elsevier - shows that, in the same period (2011-
2020) approximately 6100 systematic reviews related to TCIMs were published. Of these
systematic reviews, 20% focused on the assessment of quality of life, 12% on therapies (the
most investigated diseases were the treatment of pain, inflammation, diabetes, depression,
and hypertension), 5% focused on the comparison with the use of placebos and 4.5% focused
on the assessment of the risk or safety of TCIMs. From Elsevier, we hope that the information
presented will support researchers and professionals working in TCIM.

Version en espariol

Vision Global de la Investigacion en Medicina Tradicional,
Complementaria e Integrativa (MTCI)

Tomar decisiones con confianza, impulsar los programas de investigacion, maximizar el
éxito de obtener financiacion y demostrar la excelencia de nuestra investigacion solo es
posible cuando acompafnamos el ritmo rapido de un panorama de investigacion cambiante.
Un andlisis — realizado con el apoyo de la herramienta de analisis de informacion SciVal
de Elsevier — reflej6 que la investigacion en Medicina Tradicional, Complementaria e
Integrativa (MTCI) en el periodo 2011-2020 se relacion6 a aproximadamente 150 topicos
diferentes, los cuales pueden agruparse en 69 grupos. Ejemplos de los grupos de topicos

”, o«

relacionados a MTCls son: “terapias complementarias, homeopatia y pacientes”; “terapia
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de acupuntura”; “rehabilitacion, depresion y pacientes”; “investigacién, metaandlisis y
desarrollo de guias” y “plantas medicinales y etnobotdanica”. Al visualizar detalladamente
cada uno de estos grupos pueden identificarse, entre otros, i) los paises con el mayor
nimero de produccion académica (ej. Brasil lider6 el ntimero de publicaciones en
América Latina relacionadas con el grupo “terapias complementarias, homeopatia y
pacientes”); ii) la relevancia de diferentes tematicas de investigacion, bien como el
declive y alza de la produccién académica relacionada con los mismos (ej. las frases
claves “Medicina Alternativa” y “Medicina Complementaria y Alternativa” se mantuvieron
relevantes, sin embargo, con una tendencia a disminuir. En contraste, el uso de términos
“Medicina Tradicional”, “Medicina Integrativa” y “Revisiones Sistemadticas” presentaron
un crecimiento); iii) el impacto ponderado de las publicaciones (ej. las publicaciones
relacionadas con “Medicina Complementaria y Alternativa, Calidad del Cuidado a la Salud
y Fiabilidad entre evaluadores” recibieron un 24 % mads de las citaciones esperadas a nivel
mundial. Por otro lado, las publicaciones relacionadas con “Medicina Integrativa, Holistica
y Tratamiento de Enfermedades”, presentaron un 62 % menos). Una mirada detallada a
las publicaciones del area realizada con la ayuda de Embase — recurso de informacién
lider de literatura biomédica, también desarrollado por Elsevier — muestra que, en el
mismo periodo de tiempo (2011-2020) se publicaron aproximadamente 6100 revisiones
sistematicas relacionadas con MTCls. De estas revisiones sistematicas, el 20 % se centr6 en
la evaluacion de la calidad de lavida, el 12 % en terapias (las enfermedades mas investigadas
fueron el tratamiento del dolor, inflamaciéon, diabetes, depresion e hipertension), el 5
% en la comparacion con el uso de placebos y el 4.5 % con la evaluacion del riesgo o
seguridad de las MTCls. Desde Elsevier esperamos que la informacion presentada apoye a
los investigadores y profesionales actuando en el drea de MTCls.

TCIM Research in the People’s Republic of China /
Investigacion en MTCI en la Republica Popular China

Name/ Nombre: Dr. Ying Liu

Institution / Institucion: Centro para el tratamiento y prevencion del SIDA, Academia de
Medicina China, Beijing

Address Institution/ Direccién de la institucién: China, Bei Jing Shi, Dong Cheng Qu,
Dongzhimen S St, ZRE [ JAR /116 HEE ZwEE: 100700

Country/ Pais: China

E-mail/ Correo electronico: liuying0516@163.com

Date of lecture/ Fecha ponencia: 17 de Julio, 2021
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English version

TCIM Research in the People’s Republic of China

HIV /AIDS is one of the severe health issues. China is a low-prevalence country, and HIV-
associated morbidity and mortality are dramatically reduced since 2003. There is still
no cure for HIV and Antiretroviral therapy is a dominant method of treatment, while it
still has several side effects including toxicities, drug resistance, and unsatisfied immune
reconstitution that limit their success.

Traditional Chinese Medicine (TCM) has been used to treat AIDS for many years, and
its effectiveness has been demonstrated, increasing CD4 counts, improving immunity,
ameliorating symptoms and signs, and improving the health-related quality of life. TCM
is increasingly recognized and accepted by PLWH (people living with HIV). The Chinese
government conducted the Cooperation projects between China and Tanzania in 1987.
AIDS laboratory was established by the Chinese Academy of Traditional Chinese Medicine
(CATCM) in 1991, starting to treat HIV/AIDS with TCM in China’s high prevalence areas.
Treating HIV/AIDS with TCM has lasted almost three decades, and its effectiveness has
been demonstrated, increasing CD4 count, improving immunity, alleviating symptoms, and
improving the health-related quality of life. TCM is increasingly recognized and accepted
by PLWH. The “Four Free and One Care” policy was initiated in December 2003, which
included free antiretroviral drugs, free prevention of mother-to-child transmission, free
voluntary counselling and testing, free schooling for children orphaned by AIDS, and care
to PLWH. In 2004, China’s State Administration of Traditional Chinese Medicine started
a national TCM HIV treatment trial program (NTCMTP) that provided free TCM treatment
to over 50,000 PLHIV in 28 provinces (autonomous regions and municipalities) by the
end of 2020. TCM may play a positive role in these areas. TCM intervention in addition
to combined antiretroviral therapy (cART) could increase the survival of AIDS patients.
Chinese herbal medicine on long-term survival in patients with HIV/AIDS is encouraging
and hopeful, recent research found immune reconstitution is an important aspect of
the management regimens of AIDS patients can benefit the Immune reconstitution and
reduce the abnormal immune activation. TCM may have a positive effect on reducing
HAART therapy’s side effects and curing opportunistic infections, including diarrhoea,
gastrointestinal discomfort, etc. China responded to this epidemic in its own way. The
Chinese government supports alternative and complementary medicines programs for
AIDS care and research. We strongly believe TCM will play an increasingly significant role
in treating HIV/AIDS.
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Version en espaiiol

Investigacion en MTCI en la Republica Popular China

El VIH / SIDA es uno de los problemas de salud graves, China es un pais de baja prevalencia
y la morbilidad y la mortalidad asociadas con el VIH se han reducido drasticamente desde
2003. Todavia no existe una cura para el VIH, la terapia antirretroviral es un método de
tratamiento dominante. Si bien, todavia tiene varios efectos secundarios, que incluyen
toxicidades, resistencias a los medicamentos, reconstitucion inmune insatisfecha que limita
su éxito.

La Medicina Tradicional China (MTC) se ha utilizado para tratar el SIDA durante muchos
afos y se ha demostrado su eficacia, aumentando los recuentos de CD4, mejorando la
inmunidad, los sintomas y signos, mejorando la calidad de vida relacionada con la salud. La
MTC es cada vez mds reconocida y aceptada por las PVVIH (personas que viven con el VIH). El
gobierno chino llevo a cabo los proyectos de cooperacion entre China y Tanzania en 1987. La
Academia China de Medicina Tradicional China (CATCM) estableci6 un laboratorio de SIDA
en 1991, comenzando a tratar el VIH/SIDA con MTC en las areas de alta prevalencia de China.
El tratamiento del VIH/SIDA con MTC ha durado casi tres décadas, y se ha demostrado su
eficacia, aumentando el recuento de CD4, mejorando la inmunidad, aliviando los sintomas,
mejorando la calidad de vida relacionada con la salud. La TCM es cada vez mds reconocida
y aceptada por las PVVIH. La politica “Cuatro gratis y un cuidado” se inici6 en diciembre
de 2003, que incluia medicamentos antirretrovirales gratuitos, prevencion gratuita de la
transmision de madre a hijo, asesoramiento y pruebas voluntarias gratuitas, escolarizacion
gratuita para los nifios huérfanos a causa del SIDA y atencion a las PVVIH. En 2004, la
Administracién Estatal de Medicina Tradicional China de China inici6 un programa nacional
de prueba de tratamiento del VIH de la MTC (NTCMTP) que brind6 tratamiento gratuito de la
MTC a més de 50 000 PVVIH en 28 provincias (regiones autbnomas y municipios) para fines
de 2020. El MTC puede jugar un papel positivo entre estas areas. La intervencion de la MTC
ademas de la terapia antirretroviral combinada (cART) podria aumentar la supervivencia
de los pacientes con SIDA. La medicina herbaria china sobre la supervivencia a largo plazo
en pacientes con VIH/SIDA es alentadora y esperanzadora, encontré una investigacion
reciente. La reconstitucion inmune es un aspecto importante de los regimenes de manejo
de pacientes con SIDA.

La MTC puede beneficiar la reconstituciéon inmune y reducir la activacion inmune anormal.
La medicina tradicional china puede tener un efecto positivo en la reduccién de los efectos
secundarios de la terapia HAART y en la curacién de infecciones oportunistas, como diarrea,
molestias gastrointestinales, etc. China respondi6 a esta epidemia a su manera. El gobierno
chino apoya el programa de medicinas alternativas y complementarias para la atencién y la
investigacion del SIDA. Creemos firmemente que la MTC desempefara un papel cada vez mas
importante en el tratamiento de VIH/SIDA.
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E-mail/ Correo electronico: director@aiia.gov.in

Date of lecture/ Fecha ponencia: 17 de Julio, 2021

English version

TCIM Research in the Republic of India

Traditional complementary integrative medicine (TCIM) refers to the use of traditional
medicines together with preventive interventions or conventional treatments (allopathic
medicine) as a comprehensive, individual-centered, evidence-based care. In addition to all
the efforts, the increase in side effects, the lack of curative treatment for various chronic
diseases, the high cost of new drugs, microbial resistance and emerging diseases, the
current conventional medicine (Western health care system ) reaches a limited percentage
of the population due to its costly mode of treatment and the scarcity of resources,
especially in developing countries, are some of the reasons for the renewed public
interest in complementary and alternative medicines. Hence, it is necessary to harmonize
and integrate both systems of medicine with their respective strengths: as TCIM in the
promotion of healthy lifestyles, prevention of diseases and low-cost therapeutic infarcts
aimed at mild or moderate diseases and conventional medicine for the severity of the
diseases. It is necessary to control disease using the growing body of knowledge gained
through scientific advances. The use of TCIM in India is 70% in rural areas and has been
widely expanded in the world and the World Health Organization has contributed to
sponsoring and encouraging studies involving the use of herbal medicines including
their safety and efficacy, and structure a health system that documents, integrates, and
personalizes treatment protocol.

In India, the alternative medicine system consists of Ayurveda, Yoga, Naturopathy, Unani,
Siddha, and Homeopathy (AYUSH). Due to the abundance of ancient scientific knowledge,
India is considered the center of alternative medicines, such as Ayurveda, Unani, Siddha,
and homeopathy. Currently, the market is experiencing an increase in demand for AYUSH
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and alternative medicines in India, due to the growing awareness of the efficacy and
effectiveness of traditional systems of medicine, along with the increasing initiatives of
the government to support these systems and the increased R&D. The All India Institute
of Ayurveda is an Apex Institute for Ayurveda that aims to create a synergy between
the traditional wisdom of Ayurveda and modern tools and technology with a focus on
fundamental Ayurveda research, drug development, standardization, quality control ,
safety evaluation and scientific validation of Ayurvedic medicine. In total, 31,975 published
research studies are available on the AYUSH portal, including pivotal, preclinical, clinical,
and drug-related studies. There is a wide range of herbal formulations that are frequently
used in the traditional Indian Ayurvedic system against various disorders with a huge
number of patents for various medicines like T.Cordifolia, Withania somnifera, Triphala,
etc. Recent studies have shown that the microbiome is an integral part of both modern
medicine and Ayurveda. Genetic research has also shown a significant difference between
each dosha type and gene expression.

Therefore, Ayurgenomics integrates concepts in Ayurveda, such as Prakriti, with modern
genetic research. Overall research Date suggests that both systems complement each other, and
with sufficient preclinical studies available with individual herbs/derivatives, stronger evidence
is needed to support more appropriately designed clinical intervention trials in humans to
determine their efficacy and effectiveness. treatment safety. Therefore, ongoing research into
new TCIM and combination therapies is ongoing to expand clinical benefit to a broader patient
population and improve outcomes for various diseases. Further evidence from the scientific
literature is required after addressing appropriately designed clinical research interventions,
yet knowledge gaps need to be identified, novel strategies in translational research deciphered,
and researchers guided to generate stronger evidence, which will ultimately be critical to
delivering evidence-based, integrated care to patients. Continuing research is being done on
new TCIM and combination therapies to expand clinical benefit to a broader patient population
and improve outcomes for various diseases. Further evidence from the scientific literature is
required after addressing appropriately designed clinical research interventions, yet knowledge
gaps need to be identified, novel strategies in translational research deciphered, and researchers
guided to generate stronger evidence, which will ultimately be critical to delivering evidence-
based, integrated care to patients. Continuing research is being done on new TCIM and
combination therapies to expand clinical benefit to a broader patient population and improve
outcomes for various diseases. Further evidence from the scientific literature is required after
addressing appropriately designed clinical research interventions, yet knowledge gaps need
to be identified, novel strategies in translational research deciphered, and researchers guided
to generate stronger evidence, which will ultimately be critical to delivering evidence-based,
integrated care to patients.
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Version en espariol

Investigacion en MTCI en la Reptblica de la India

La medicina tradicional, complementaria e integrativa (MTCI) se refiere al uso de medicinas
tradicionales junto con intervenciones preventivas o terapéuticas convencionales (medicina
alopatica) como una atencion integral, centrada en el individuo y basada en la evidencia. Ademads
de todos los esfuerzos, el aumento de los efectos secundarios, la falta de tratamiento curativo
para varias enfermedades cronicas, el alto costo de los nuevos medicamentos, la resistencia
microbiana y las enfermedades emergentes, el actual sistema de atencion médica de medicina
convencional (occidental) llega al porcentaje limitado de la poblacién debido a su costoso modo
de tratamiento y la escasez de recursos, especialmente en los paises en desarrollo, son algunas de
las razones del renovado interés publico en las medicinas complementarias y alternativas. De alli
que es necesario armonizar e integrar ambos sistemas de medicina con sus respectivas fortalezas:
como MTCI en la promocién de estilos de vida saludables, prevencion de enfermedades e
intervenciones terapéuticas de bajo costo dirigidas a enfermedades leves o moderadas y medicina
convencional para la gravedad de las enfermedades. Es necesario para controlar la enfermedad
utilizando el creciente cuerpo de conocimientos adquiridos a través de los avances cientificos. El
uso de MTCI en India es del 70% en areas rurales y se ha expandido ampliamente en el mundo y la
Organizacion Mundial de la Salud ha contribuido a patrocinar y alentar estudios que involucren el
uso de medicamentos a base de hierbas, incluida su seguridad y eficacia, y estructurar un sistema
de salud que documenta, integra y personaliza su protocolo de tratamiento.

En India, el sistema de medicinas alternativas consiste en Ayurveda, Yoga, Naturopatia, Unani,
Siddha y Homeopatia (AYUSH). Debido a la abundancia de conocimientos cientificos antiguos, India
se considera el centro de las medicinas alternativas, como Ayurveda, Unani, Siddha y la Homeopatia.
Actualmente, el mercado estd experimentando un aumento en la demanda de AYUSH y medicinas
alternativas en la India, debido a la creciente conciencia sobre la eficacia y efectividad de los
sistemas tradicionales de medicina, junto con las crecientes iniciativas del gobierno para apoyar
estos sistemas y el aumento de I+D. El All India Institute of Ayurveda es un Instituto de Ayurveda
de primer nivel, que tiene como objetivo generar una sinergia entre la sabiduria tradicional de
Ayurveday las herramientas y tecnologia modernas con un enfoque en la investigacion fundamental
de Ayurveda, desarrollo de medicamentos, estandarizacion, control de calidad, evaluacion de
seguridad y validacion cientifica de medicina ayurvédica. En total, 31 975 estudios de investigacion
publicados estan disponibles en el portal AYUSH, incluidos estudios fundamentales, preclinicos,
estudios clinicos y relacionados con medicamentos. Existe una amplia gama de formulaciones a
base de hierbas que se utilizan con frecuencia en el sistema ayurvédico tradicional de la India
contra diversos trastornos con una enorme cantidad de patentes de diversos medicamentos como
T. cordifolia, Withania somnifera, Triphala, etc. Estudios recientes han demostrado que el microbioma
es parte integral de ambos Medicina y Ayurveda. La investigacion genética también ha mostrado
una diferencia significativa entre cada tipo de dosha y la expresion génica.
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Por lo tanto, Ayurgenomica integra conceptos en Ayurveda, como Prakriti, con la investigacion
genética moderna. Los datos generales de la investigacion sugieren que ambos sistemas se
complementan entre si, y hay suficientes estudios preclinicos disponibles con hierbas/derivados
individuales, se necesitan pruebas més sélidas que respalden ensayos de intervencion clinica
disenados de manera mds apropiada en humanos para determinar su eficacia y seguridad
para el tratamiento. Por lo tanto, se estan realizando investigaciones continuas sobre nuevas
MTCl y terapias combinadas para expandir el beneficio clinico a una poblacién mas amplia de
pacientes y mejorar los resultados de varias enfermedades. Se requiere mds evidencia de la
literatura cientifica después de abordar las intervenciones de investigacion clinica disefiadas
apropiadamente y, sin embargo, es necesario identificar las brechas de conocimiento, descifrar
estrategias novedosas en la investigacion traslacional y guiar a los investigadores para generar
evidencia mas sélida, que en tltima instancia sera fundamental para entregar atencion integrada
basada en la evidencia a los pacientes.

Investigation in TCIM in the Republic of South Korea /
Investigacion en MTCI en la Republica de Corea del Sur

Name / Nombre: Dr. Myeong Soo Lee

Institution / Institucion: Instituto de Medicina Oriental en Korea

Country / Pais: Korea

E — mail / Correo electronico: drmslee@gmail.com, mslee@kiom.re.kr, djkim@kiom.re kr
Date of lecture / Fecha ponencia: 17 de Julio, 2021

English version

Investigation in TCIM in the Republic of South Korea

It is a traditional medicine that originated in Korea and was developed by exchange between
East and West Asia. Although it is influenced by Chinese medicine, it has developed its own
techniques for diagnosis as well as disease management.

Currently there is much experimentation between East and West Asia.

The KIOM Institute is a government funded body dedicated to working with Korean medicine.
Eleven private universities and one national university are associated with this body.

About research, there are sixteen journals and eleven databases which deal with topics such as
acupuncture, herbal medicine and moxibustion.

RCTs in acupuncture are increasing year by year, however the number of publications is small
compared to China and most RCTs have a high risk of bias.
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Only 8% of registered research in Korea is on Korean medicine, most of which is on herbal
medicine and acupuncture.

Korean medicine clinical trials study the safety and efficacy of Korean medicine, it is about
investigating the effects already used in practice with scientific methods most of them are
related to food and herbal medicine.

In relation to the quality of journals published in Korea, there is an evaluation on randomized
controlled trials in Korea, in RCT studies before and after CONSORT STRICTA guidelines almost
all subjects show improvement while CONSORT NTP shows improvement but without statistical
significance.

In clinical practice there is a need to achieve a balance between cost and effectiveness of
medical services. It has been analyzed and found that in Korea, 97.5% of SPG development of
clinical practice guidelines was necessary and important.

By selecting priority diseases in Korea, adjuvant treatments as well as supportive care guidelines
for the management of these diseases have been proposed.

Between 2016 and 2021, a standardization process was developed for Korean medicine, a
large-scale project at the national level, using a standardized methodology with the national
authorities in Korean medicine to select certain diseases for research.

An international symposium was also held in 2012 to discuss these issues.

In March 2020, Korea had the second largest number of cases after China, and a rapid response
was established in mid-April, thanks to this response, the number of infections decreased.
A special treatment was proposed with advice from China, analyzing the symptoms of
Covid 19, based on standards, which created greater awareness in society. The modality of
teleconsultations was installed with a focus on prevention, symptom treatment and recovery,
however, limited information for covid treatment due to lack of patient reports.

Versién en espariol

Investigacion en MTCI en la Republica de Corea del Sur

Es una medicina tradicional originada en Corea y desarrollada por intercambio entre Asia
oriental y Asia occidental. A pesar de que estd influenciada por la medicina china, ha desarrollado
técnicas propias tanto de diagnostico asi como manejo de enfermedades.

Actualmente existe mucha experimentacion entre Asia oriental y occidental.

El instituto KIOM es un ente gubernamental financiado que se dedica a trabajar con medicina
coreana, once universidades privadas y una nacional estan asociadas a este ente.
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Acerca de la investigacion, se cuenta con dieciséis revistas y once bases de datos las cuales
tratan sobre temas como acupuntura, medicina herbal y moxibustion.

Los ECA en acupuntura se incrementan afio a afio, sin embargo, el nimero de publicaciones
es pequefio en comparacion con China ademds de que la mayoria de ECA tienen alto riesgo
de sesgo.

Solo 8 % de investigaciones registradas en Corea son sobre medicina coreana, la mayoria son
sobre medicina herbal y acupuntura.

Los ensayos clinicos de medicina coreana estudian la seguridad y eficacia de estas, se trata de
investigar los efectos que ya se usan en la practica con métodos cientificos la mayoria de ellos
estan relacionados con alimentos y medicina herbal.

En relacion a la calidad de revistas publicadas en Corea hay una evaluacién sobre los ensayos
controladosy aleatorizados en Corea, en los estudios de ECA antes y después de los lineamientos
de CONSORT STRICTA casi todos los temas muestran una mejora mientras los de CONSORT
NTP muestran mejoras pero sin significancia estadistica.

En la practica clinica hay una necesidad de lograr un equilibrio entre el costo y la eficacia de
servicios médicos, se ha analizado y se observa que en Corea el 97.5 % de desarrollo de SPG de
directrices para practica clinica era necesario e importante.

Realizando una seleccién de enfermedades prioritarias en Corea se han propuesto tratamientos
coadyuvantes, asi como guias de apoyo para el manejo de dichas enfermedades.

Entre 2016 y 2021 se ha desarrollado un proceso de estandarizaciéon para medicina coreana,
proyecto de gran escala a nivel nacional, se usa una metodologia estandarizada con las
autoridades nacionales en medicina coreana, se trata de seleccionar ciertas enfermedades
para investigar. Asimismo, se realiz6 un simposio internacional 2012 en que se trat6 sobre
estos temas.

Algo importante a resaltar es el rol de la medicina coreana en la prevencion y tratamiento
de Covid-19, en marzo 2020 Corea tenia el segundo niimero de casos mas grande después
de China y se trataba de establecer una respuesta rapida, desde mediados de abril gracias
a esta respuesta el numero de infecciones descendid, se propuso un tratamiento especial
con asesoria de China analizando los sintomas por Covid-19, basado en estandares, se cre6
mayor conciencia en la sociedad. Se instalé la modalidad de tele consultas con enfoques
de prevencion, tratamiento de sintomas y recuperacion, sin embargo, por la informacién
limitada para el tratamiento por Covid-19 por falta de reportes de pacientes, no se tiene
ahora datos.
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Lines of research in TCIM and results achieved in
different continents / Lineas de investigaciéon en MTCl y
resultados logrados en diferentes continentes

Name / Nombre: Dr. Med. Gunver Sophia Kienle
Institution / Institucion: Universidad de Witten/Herdecke
Country / Pais: Germany

E-mail: gunver.kienle@ifaemm.de

Date of lecture / Fecha ponencia: 17 de Julio, 2021

English version

Lines of research in TCIM and results achieved in different continents

It is important to address that the WHO have a variety of goals about TCIM all over the world,
they mainly are: To generate a base of knowledge and public health campaigns, to promote
international collaboration; to promote security, quality, and effectiveness and to integrate
TCIM to each nation’s health system.

Cochrane libraries have a total of 793 systematic reviews about TCIM, making TCIM one of
the most reviewed topics. These TCIM articles are distributed in almost every specialty of
medicine. Furthermore, PubMed/Medline contains more than 96,000 controlled-randomized
clinical assays about TCIM. Many topics about TCIM have been researched, most of them are
about efficacy, cost, security, quality, and pharmacologic interactions.

China, USA, and South Korea are the countries with the most quantity of research articles about
TCIM in medical journals. Ethnobotanical research is also an important topic that has had big
findings; for example, the discovery of Artemisinin, a drug used for treating severe malaria, was
synthetized from a tree named Artemisia annua.

Oncology is one of many medical specialties that could be beneficiated by TCIM, many
discoveries have been done in Middle East countries about pain relief and quality of life
in patients with terminal neoplasia to the point that the American Society of Clinical
Oncology introduced TCIM into its guidelines for anxiety and stress relief and quality of
life improvement.

Finally, a couple of big achievements of TCIM are the use of acupuncture for pain relief mostly in
Germany and in many USA clinical guidelines and the use of mistletoe in life quality improvement
of patients with terminal neoplasia.
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Versién en espariol

Lineas de investigacion en MTCly resultados logrados en diferentes continentes

Es importante conocer que la OMS tiene diversos objetivos respecto a la MTCI en el mundo,
tales como: Generar una base de conocimiento y politicas nacionales; promover la colaboracion
internacional; promover la seguridad, calidad y efectividad de la MTCI e integrar la MTCI al
sistema de salud de cada nacion.

La biblioteca Cochrane tiene un total de 793 revisiones sistematicas sobre MTCI, convirtiéndose
en uno de los temas con mayor cantidad de documentos siendo que estos temas se distribuyen a
través de una gran cantidad de especialidades de la medicina. Asi mismo, la biblioteca PubMed/
Medline contiene més de 96,000 ensayos clinicos controlados y aleatorizados respecto a MTCI.
Se han investigado una gran cantidad de campos de la MTCI, entre ellos estan la eficacia,
seguridad, costos, calidad, e interacciones con otros medicamentos.

Los paises con mayor cantidad de investigacion en MTCI son China, Estados Unidos y Corea
del Sur. Siendo Bangladesh, Bosnia y Brasil los paises con mayor cantidad de investigacion en
etnobotdnica. La investigacion respecto a este tema ha tenido descubrimientos importantes,
como el uso de la artemisina un farmaco hecho a partir del arbol Artemisia annua que puede
curar los casos severos de malaria.

Otro campo donde la MTCI ha tenido éxito es en la oncologia, donde en paises de medio
oriente se han hecho descubrimientos importantes para el manejo del dolor y calidad de vida
en pacientes oncoldgicos. Incluso, la Sociedad de Oncologia Clinica de Estados Unidos aplica la
MTCI en el manejo de la ansiedad, estrés, mejora de calidad de vida, etc.

Por dltimo, otros grandes ejemplos de la MTCI son el uso de la acupuntura para el manejo del
dolor, siendo Alemania uno de los paises mas desarrollados al respecto y el uso del muérdago
en la mejora de la calidad de vida en pacientes con cancer terminal.

TCIM Research Experiences in Nigeria, Africa /
Experiencias de Investigaciéon en MTCI en Nigeria

Name / Nombre : Dr. Kenneth Anchang, Yongabi

Institution / Institucion: Imo State University, Owerri, Nigeria

Address Institution / Direccién de la institucién : Okigwe Rd, Ugwu Orji, Owerri, Nigeria
Country / Pais: Nigeria

E-mail / Correo electrénico: yongabika@yahoo.com

Date of lecture / Fecha ponencia: 17 de Julio, 2021
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English version

TCIM Research Experiences in Nigeria, Africa

In this presentation, evidence of the use of African traditional medicine in the treatment and
management of various diseases such as cancers and malignancies are presented in the circum-
sphere of how far the African Traditional medicine has been integrated into the mainstream
health care system on the continent with a historical review and a preview within the current
COVID 19 pandemic. We demonstrate in this presentation the assertion that more than 90% of
Africans rely on folklore medicine, yet comparatively slow in integrating it to their health care
infrastructure when compared to Peru, India, China, and Korea.

We also exposed that within the high confidence limit in traditional medicines, the Africans have
been unable to, effectively, integrate this to the main health care and a number of reasons have
been advanced in our paper such as : the limitation of scientific Date on dosage formulation,
controlled drug released lack of uniformity of prescription, issues of quality assurance and
Good manufacturing practices (GMP); and lack of clearly defined and uniformity of standard
operating procedures (SOPs). We moved to buttress this point using traditional medicine in
the treatment of cancers via Date collected from a random and convenient selection of well-
known traditional medicine practitioners across a number of villages in Cameroon and Nigeria.
A carefully drafted questionnaire that targeted traditional practitioners and the patients, as
well as their knowledge, conviction and classification of cancers was collected. We observed
that 90% of the traditional doctors cannot classify the specific cancers they treat but rely on
diagnosis from medical doctors and health care practitioners. However, only 10% (traditional
doctors educated clusters), know the diverse types of cancer they treat, and this corroborated
their higher level of education. More than 50% of the patients were diagnosed with cancer
from the conventional hospital and not from the traditional clinic. The number of patients
with cancer convinced that they can be treated with traditional medicine was more significant
(P<0.01) than those who hold the view that traditional medicine cannot treat their disease
condition. There was no significant difference (P<0.01) between views expressed by both
patients well educated and less educated. We noted that 85% of the patients both on traditional
medicine and chemotherapy lived longer and had better healthy lives than those solely on either
chemotherapy or traditional therapies. This further resounds the need for holistic integrated
medical practice. We also showed progress made in Nigeria on advancing traditional medicine
through science and technology with examples of licensed products.

We concluded with the highlights of identifications of efforts being made on the continent to
integrate traditional medicine into the mainstream health care sector via, improved quality
assurance strategies, formation, and collaborations of phytomedicine and pharmaceutical
research institutes, collaborations with Food and drug regulatory bodies, ministries of health,
and government and institutional policy drives.
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Versién en esparniol

Experiencias de Investigacion en MTCI en Nigeria

El Dr. Kenneth Yongabi presenta evidencias del uso de la medicina tradicional africana en el
tratamiento y manejo de diversas enfermedades, como en cadncer y neoplasias malignas; en
este complejo engranaje de la medicina con la medicina tradicional africana se ha integrado
en el sistema de atencion de la salud convencional en el continente, con un repaso histérico y
un adelanto dentro de la actual pandemia del COVID 19. Demostramos en esta presentacion,
la afirmacion de que mds del 90 % de los africanos confian en la medicina tradicional, pero
comparativamente son lentos en integrarla a su infraestructura de atencion médica en
comparacion con Perd, India, China y Corea.

También expusimos que dentro del alto limite de confianza en las medicinas tradicionales,
los africanos no han podido, de manera efectiva, integrar esto a la atencién médica principal
y se han presentado varias razones en nuestro articulo, tales como: la limitacién de los datos
cientificos sobre la dosificacion formulacion, liberacion de medicamentos controlados, falta
de uniformidad de prescripcion, problemas de garantia de calidad y buenas practicas de
manufactura (BPM); y la falta de uniformidad y definicion clara de los procedimientos operativos
estandar (POE). Nos movimos para reforzar este punto utilizando la medicina tradicional en el
tratamiento del cancer a través de datos recopilados de una seleccién aleatoria y conveniente de
reconocidos profesionales de la medicina tradicional en varias aldeas de Camertin y Nigeria. Se
recopil6 un cuestionario cuidadosamente redactado que se dirigia a los médicos tradicionales y
los pacientes, asi como su conocimiento, conviccion y clasificacién de los canceres. Observamos
que el 90 % de los médicos tradicionales no pueden clasificar los canceres especificos que tratan,
sino que confian en el diagndstico de médicos y profesionales de la salud. Sin embargo, solo
el 10 % (clasteres formados por médicos tradicionales), conocen los diferentes tipos de cancer
que tratan y esto corroboré su mayor nivel de educacion. Mas del 50 % de los pacientes fueron
diagnosticados de cancer en el hospital convencional y no en la clinica tradicional. El nimero
de pacientes con cancer convencidos de que pueden ser tratados con medicina tradicional fue
significativo (P<0.01) que aquellos que opinan que la medicina tradicional no puede tratar
su enfermedad. No hubo diferencia significativa (P<0,01) entre las opiniones expresadas por
los pacientes bien educados y menos educados. Observamos que el 85 % de los pacientes que
recibieron tanto la medicina tradicional como la quimioterapia vivieron mds tiempo y tuvieron
una vida mejor y mas saludable que aquellos que solo recibieron quimioterapia o terapias
tradicionales. Esto resuena alin mds la necesidad de una practica médica holistica integrada.
También mostramos el progreso realizado en Nigeria en el avance de la medicina tradicional a
través de la ciencia y la tecnologia con ejemplos de productos con licencia.

Concluimos con los aspectos més destacados de las identificaciones de los esfuerzos que se
estan realizando en el continente para integrar la medicina tradicional en el sector principal

64 B Libro de Resimenes de la “ll Cumbre de Medicina Tradicional y Complementaria, hacia una Medicina Integrativa”



de atencion de la salud, a través de mejores estrategias de garantia de calidad, formacion y
colaboracion de institutos de investigacion de fitomedicina y farmacéutica, colaboraciones con
organismos reguladores de alimentos y medicamentos, ministerios de salud e iniciativas de
politica gubernamentales e institucionales.

An Overview of TCIM Research in the United States /
Panorama general de la investigacion en MTCI en USA

Name/ Nombre: Dr. Ryan Bradley, ND, MPH

Institution / Institucion: Universidad Nacional de Medicina Natural (Estados Unidos)
Country/ Pais Estados Unidos

E-mail/ Correo electronico: rbradley@nunm.edu

Date of lecture/ Fecha de ponencia: 17 de Julio, 2021

English version

An Overview of TCIM Research in the United States

NCCIH’s strategic goals relate to fundamentally advancing science and development methods,
as well as research into the whole person and conventional care, as well as promoting health
and disease prevention and symptom management. There are also doctorates related to
complementary medicine that are useful for the achievement of these goals.

The center has focused its research on the whole person and complementary medicine, since
the individual is related at a biological, behavioral, social, and environmental level.

The multisystemic health restoration system can be addressed according to each person’s
behavior and their ability to change it. Research has also been carried out on alternative
therapies used in medicine.

The research center divides its therapeutic contributions based on the development of natural
products (traditional herbal medicines) and mind and body practices (practices of language,
breathing, acupuncture), thus allowing the potential articulation of complementary medicine
practices with conventional medicine.

Researchers have developed important natural products in therapies, such as bio actives, drugs
derived from natural compounds, among others.

The Cancer Institute invests in complementary research through the Office of Complementary
and Alternative Medicine for Cancer and has many interventions for side effects and immune
support it can provide.
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The BraveNet Network is a practical way of connecting different complementary medicine
centers, which develop the PREMIER research, which consists of an observational study of 17
clinics that belong to the BraveNet network, in order to evaluate changes over their patients
lifetimes, they were receiving as well therapies in these centers.

A relatively new development in the US is a collaborative research center RAND, which has a
long history in research as well as in treatment and other fields of complementary medicine.
The mission is to promote patient access to a variety of effective, safe, and evidence-based
options to improve their health.

The study “Integrative Treatment for Mild Cognitive Impairment” is responsible for the
observational follow-up of 25 patients after receiving an integrative program very oriented to
the person with cognitive disparity.

In addition, other research is ongoing within the National University of Natural Medicine at
Helfgott Research institute, one of the relevant publications evaluated epigenetic age change
through diet and lifestyle variation, other clinical trials evaluate the efficacy of drugs based on
traditional medicine.

Versién en espariol

Panorama general de la investigacion en MTCI en USA

Los objetivos estratégicos de la NCCIH se encuentran relacionados con el avance fundamental de
la ciencia y métodos de desarrollo, asi como la investigacion de toda la persona y del cuidado
convencional, ademds de promover la salud y prevencion de enfermedades y el manejo de sintomas.
Se cuenta con doctorados relacionados a la medicina complementaria para alcanzar dichas metas.

El centro ha enfocado su investigacion de la persona en su integridad y la medicina
complementaria, pues el individuo se encuentra relacionado a nivel biolégico, conductual,
social y ambiental.

El sistema de restauracion multisistémica de la salud puede abordarse de acuerdo al
comportamiento de cada persona y su capacidad de cambiarlo, se han realizado también
investigaciones sobre terapias alternativas utilizadas en medicina.

El centro de investigacion divide sus aportes terapéuticos en base al desarrollo de productos
naturales (medicinas herbales tradicionales) y en practicas mente y cuerpo (practicas de
lenguaje, respiracion, acupuntura), asi permite la articulacion potencial de las practicas de
medicina complementaria con la convencional.

Los investigadores han desarrollado productos naturales importantes en terapias, como
bioactivos, drogas derivadas de compuestos naturales, entre otros.
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El Instituto de Cancer invierte en la investigacion complementaria a través de la oficina de
medicina complementaria y alternativa para el cancer y tiene muchas intervenciones para
conocer los efectos secundarios y el apoyo inmune que pueda prestar.

La Red BraveNet es una forma en la practica de conectar diferentes centros de medicina
complementaria, quienes desarrollan la investigacion PREMIER, que consiste en un estudio
observacional de 17 clinicas que pertenecen a la red BraveNet, con el fin de evaluar los cambios
a lo largo de la vida de los pacientes que estaban recibiendo terapias en dichos centros.

Un desarrollo relativamente nuevo en USA es un centro de investigacion colaborativa RAND,
quienes tienen una larga trayectoria en investigacion, asi como el tratamiento y otros campos
de la medicina complementaria. La mision es promover el acceso a los pacientes a variedad de
opciones efectivas, seguras y basadas en evidencia para mejorar su salud.

El estudio “Integrative Treatment for Mild Cognitive Impairment” se encarga del seguimiento
observacional de 25 pacientes tras recibir un programa integrativo muy orientado a la persona
con disparidad cognitiva.

Ademads, se estan realizando otras investigaciones dentro de la Universidad Nacional
de Medicina Natural del instituto de Investigacion Helfgott, una de las publicaciones
relevantes evalué el cambio de edad epigenética a través de dieta y cambios en el estilo
de vida, otros ensayos clinicos evalian la eficacia de los farmacos basados en la medicina
tradicional.

Overview of TCIM Research in Canada / Panorama
general de la investigacion en MTCI en Canada

Name / Nombre: Dr. Francis Green

Institution / Institucion: Universidad de Calgary. (Canada)
Country / Pais: Canada

E-mail / Correo electrénico: fgreen@ucalgary.ca

Date of lecture / Fecha ponencia; 17 de Julio, 2022

English version

Overview of TCIM Research in Canada

I am a research scientist and clinical pathologist; | am based above all on research and my
interest is to show the scientific basis within the medical approach.

Libro de Resimenes de la “Il Cumbre de Medicina Tradicional y Complementaria, hacia una Medicina Integrativa” m 67


mailto:fgreen@ucalgary.ca

I would like to highlight this presentation with several examples of the world-class scientific
research that we have in Canada and would like to congratulate my colleagues who have
received the prestigious award from Dr. Rogers for his achievements at MTCI.

We currently have research related to cancer for example.

The majority of the Canadian population, 79%, had used some type of TCIM in 2016, which
justifies the need for research to determine its safety and efficacy.

Canada has a successful broad-based TCIM community, we have an overall regulatory system for
complementary and alternative medicine.

There are other universities that integrate MTCI courses in their curricula, but I don’t know if
they all have the same measurement as ours. We have MTCI research programs in Montreal,
British Columbia, they are associated training programs as well as research programs.

In Canada we have something similar to the NIH in the United States, but the funding is not as
abundant.

Recently, at the international congress of integrative medicine and oncology in Peru, | presented
a study together with Dr. Villar and Dr. Cabanillas; also with Dr. Steven Aung, make a video on
cellular Qi for the resolution of live cell microscopy.

We have established the scientific basis for the breathing techniques for asthma that are now
used and with Dr. Amrein we are investigating vibrations at the cellular level using atomic force.

Version en espanol

Panorama general de la investigacion en MTCI en Canada

Soy cientifico investigador y patélogo clinico, me baso sobre todo en la investigacion y el
interés que tengo es mostrar la base cientifica dentro del enfoque médico.

Quisiera resaltar esta presentacion con varios ejemplos de una investigacion cientifica de
primera calidad que tenemos en Canadd; y quisiera felicitar a mis colegas que han recibido el
prestigioso galardén del Dr. Rogers por sus logros en MTCI.

Actualmente tenemos investigacion relacionada con cancer, por ejemplo:

La mayor parte de la poblacion canadiense, el 79 %, habia usado algtin tipo de MTCI en 2016 lo
que justifica la necesidad de investigacion para saber su seguridad y eficacia.

Canada tiene una comunidad de MTCI exitosa de amplia base, tenemos un sistema regulatorio
general para la medicina complementaria y alternativa.
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Hay otras universidades que integran cursos de MTCI en sus curriculos, pero no sé si todas
tienen la misma medida que la nuestra. Tenemos programas de investigacion sobre MTCI en
Montreal, Columbia Britanica, son programas asociados de capacitacion, asi como programas
de investigacion.

En Canadé tenemos algo similar al NIH de Estados Unidos, pero el financiamiento no es tan
abundante.

Hace poco en el congreso internacional de medicina integrativa y oncologia en Pert presenté
un estudio junto a la Dra. Villar y el Dr. Cabanillas; ademds con el Dr. Steven Aung, realicé un
video sobre Qi celular para la resolucion de la microscopia celular en vivo.

Hemos establecido la base cientifica para las técnicas de respiracion para asma que se utilizan
ahora y con el Dr. Amrein estamos investigando las vibraciones a nivel celular utilizando
fuerza atémica.

General overview of research on TCIM in Mexico /
Panorama general de la investigacién en MTCI en México

Name / Nombre: Dra. Jessica Maria Garcia Vivas

Institution / Institucion: Escuela Nacional de Medicina y Homeopatia IPN
Country / Pais: México
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General overview of research on TCIM in Mexico

In Mexico, four main branches of traditional medicine are recognized, herbalism, chiropractic,
homeopathy, and acupuncture. Mexico, according to recent studies, would be considered the
second country after China to have the largest number of medicinal plants, which is why for the
last couple of years, progress has been made in the investigation of these. Homeopathy is also
well recognized in Mexico.

The history of medicinal plants in this country dates back to the publication of the first book in
America: “Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis”, also known as the “Cruz-Badiano codex”, this
was written in 1552 in Nahuatl by the indigenous Martin de la Cruz and translated into Latin
by Juan Badiano, later it was taken to Spain and stayed in Europe until his return by Pope Juan
Pablo Il in 1990.
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80% of the Mexican population use medicinal plants through infusions, topically or aromatherapy,
and of the estimated 4,500 plants, only 250 species are commercialized on a daily basis.

In 1990, the Library of Traditional Mexican Medicine was integrated into the National Indigenist
Institute (currently known as the National Commission for the Development of Indigenous
Peoples, CDI), it brings together around 2,000 species of plants from 183 families and around
28% they are trees, 28% shrubs and 44% herbs. To include the species, the scientific names had
to be validated, updated and species not found were excluded.

Homeopathy, on the other hand, has been recognized in Mexico since 1893. Despite having
clinical experience and agrohomeopathy, research on it is relatively low (128 articles are
calculated in more than 10 years).

So, some ways to encourage research is through the production of theses on the National School
of Medicine and Homeopathy, related to different branches of MTCI, such as cell lines of Breast
Cancer and Cervical-Uterine Cancer, Autonoses for Allergic Rhinitis and Thrombocytopenic
Purpura, Constipation in patients with polypharmacy, Management of Depression, Anxiety,
Menopause and SARS-CoV-19.

About acupuncture in Mexico, this one is the discipline in which more development in
research has been carried out (386 articles in more than 10 years) due to the fact that
it is more quantifiable. It covers topics such as Pain Management, Palliative Care in the
INCan (Institute National Cancerology), Rehabilitation and Metabolic Diseases (obesity
and diabetes). One of its most recent research is related to how CGM modulates body
homeostasis and lipid metabolism.

Versién en espariol

Panorama general de la investigacion en MTCI en México

En México son reconocidas cuatro ramas principales de la medicina tradicional, como la
herbolaria, la quiropractica, la homeopatia y acupuntura. México, segun ultimos estudios, seria
considerado como el segundo pais después de China en contar con mayor cantidad de plantas
medicinales, por lo que desde hace unos aios se ha avanzado en la investigacion de estas.

La homeopatia, ademas, es bastante reconocida en México.

La historia de las plantas medicinales en este pais se remonta a la publicacion del primer libro
en América: “Libellus de Medicinalibus Indorum Herbis”, también conocido como el “Cdodice de la
Cruz-Badiano”, elaborado en 1552 en ndhuatl por el indigena Martin de la Cruz y traducida al
latin por Juan Badiano, se llev6 a Espaia y estuvo en Europa hasta su retorno por el Papa Juan
Pablo Il en 1990.
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El 80 % de la poblacion mexicana usa plantas medicinales a través de infusiones, de manera
topica o aromaterapia, y de las estimadas 4500 plantas, solo se comercializan de manera
cotidiana 250 especies.

En 1990 se integro la Biblioteca de la Medicina Tradicional Mexicana en el Instituto Nacional
Indigenista (actualmente conocida como la Comisién Nacional para el Desarrollo de los pueblos
Indigenas, CDI), esta retine alrededor de 2,000 especies de plantas de 183 familias y alrededor de
28 % son arboles, 28 % arbustos y 44 % hierbas. Para incluir las especies, los nombres cientificos
fueron validados, actualizados y se excluyeron especies no encontradas.

La homeopatia es reconocida en México desde 1893. Pese a contar con experiencia clinica y
agrohomeopatia, la investigacion en torno a ella es relativamente baja (se calcula 128 articulos
en mas de 10 anos).

Por lo que algunas formas para incentivar la investigacion son a través de las tesis de la Escuela
Nacional de Medicina y Homeopatia, relacionadas a lineas celulares del cincer de mama y cancer
cervicouterino, autognosis para rinitis alérgicas y purpura trombocitopénica, estrefiimiento en
paciente con polifarmacia, manejo de depresion, ansiedad, menopausia y SARS-CoV-19.

Sobre la acupuntura en México, es la disciplina en la que mas desarrollo en investigacion se
ha realizado (386 articulos en mas de 10 afios) ya que esta es mds cuantificable, cubre temas
como el manejo de dolor, cuidados paliativos en el INCan (Instituto Nacional de Cancerologia),
Rehabilitacion y Enfermedades metabdlicas (obesidad y diabetes). Una de sus investigaciones
mas recientes estd relacionada a como la CGM modula la homeostasis corporal y el metabolismo
de lipidos.

TCIM Research in Brazil / Investigaciéon de MTCI en Brasil

Name / Nombre: Dr. Mariana Cabral Schveitzer

Institution / Institucion: Universidade Federal de Sao Paulo — Unifesp
Country / Pais: Brasil

E-mail / Correo electronico: mariana.cabral@unifesp.br

Date of lecture / Fecha ponencia: 17 de Julio, 2021

English version

TCIM Research in Brazil

Evidence mapping allows different types of evidence integration, as well as graphical or dynamic
representations, through interactive online databases, which facilitates interpretation of results
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and may also include information about quality analysis and effects. These characteristics make
it a useful instrument to inform decision-making for managers, health care professionals,
and patients and for prioritizing research needs in order to address knowledge gaps related
to Traditional, Complementary and Integrative Medicine. The first TCIM map developed by
BIREME/PAHO/WHO was about the clinical effectiveness of ozone therapy, with a medical focus,
revealing a need to widen its use. After this experience, BIREME together with CABSIN and
Brazilian Ministry of Health deliberated about the areas for the following maps, considering
their application in the Brazilian health system. The seven practices selected are included in
the National Policy of Integrative and Complementary Practices prioritized by the Ministry
of Health of Brazil: traditional Chinese medicine (acupuncture, auriculotherapy, mind and
body practices), medicinal plants and phytotherapy, yoga, meditation, reflexology, oral ozone
therapy, and shantala (infant massage). Because of the large number of studies in each area,
the working groups decided only to include systematic reviews about each of the practices
in these evidence maps. We report the methods and results according to PRISMA guidelines
and the International Initiative for Impact Evaluation (3iE) Evidence Gap Methodology. We
applied AMSTAR 2 to analyze the quality of the included systematic reviews. Each evidence
map was supported by a technical expert panel of librarians, practitioners, policymakers, and
researchers. The maps are easy to navigate and most of the included studies are free access
and with full text available in English. TCIM evidence maps are all available from the TCIM
Evidence Map website https:/mtci.bvsalud.org/en/evidence-map. These maps include over 800
systematic reviews, 500 interventions, and 400 outcomes (e.g., depression, anxiety, quality of
life, stress, sleep quality, physical functions, pain relief, blood pressure, blood glucose, fatigue,

balance, humor). More than 200 outcomes related to acupuncture, auriculotherapy, mind
and body practices, medicinal plants, meditation, shantala and yoga included Brazil as Focus
country, more than 50 related to yoga included Cuba and 2 included South America, none other
Latin America country was cited. Evidence maps represent a broad grouping and repository
of evidence published in indexed scientific journals, from various countries, to contribute to
evidence-informed practices. There is much evidence about TCIM that still needs to be mapped,
but TCIM evidence focusing Latin America population still needs to be developed.

Investigacion de MTCI en Brasil

El mapeo de evidencia permite diferentes tipos de integraciéon de evidencia, asi como
representaciones graficas o dindmicas, a través de bases de datos interactivas en linea, lo que
facilita la interpretacion de los resultados y también puede incluir informacion sobre andlisis
de calidad y efectos. Estas caracteristicas lo convierten en un instrumento util para informar
la toma de decisiones de gerentes, profesionales de la salud y pacientes y para priorizar las
necesidades de investigacion para abordar las brechas de conocimiento relacionadas con la
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Medicina Tradicional, Complementaria e Integrativa. El primer mapa MTCI desarrollado por
BIREME / OPS / OMS fue sobre la efectividad clinica de la ozonoterapia, con un enfoque médico,
revelando la necesidad de ampliar su uso. Después de esta experiencia, BIREME junto con
CABSIN y el Ministerio de Salud de Brasil deliberaron sobre las areas para los siguientes mapas,
considerando su aplicacion en el sistema de salud brasilefo. Las siete practicas seleccionadas
estan incluidas en la Politica Nacional de Practicas Integrativas y Complementarias priorizadas
por el Ministerio de Salud de Brasil: medicina tradicional china (acupuntura, auriculoterapia,
practicas de mente y cuerpo), plantas medicinales y fitoterapia, yoga, meditacion, reflexologia,
oral ozonoterapia y shantala (masaje infantil). Debido a la gran cantidad de estudios en cada
area, los grupos de trabajo decidieron incluir solo revisiones sistematicas sobre cada una de las
practicas en estos mapas de evidencia. Informamos los métodos y resultados de acuerdo con
las pautas PRISMA y la Metodologia de brecha de evidencia de la Iniciativa internacional para
la evaluacién de impacto (3iE). Aplicamos AMSTAR 2 para analizar la calidad de las revisiones
sistematicas incluidas. Cada mapa de evidencia fue respaldado por un panel de expertos
técnicos de bibliotecarios, profesionales, legisladores e investigadores. Los mapas son faciles
de navegar y la mayoria de los estudios incluidos son de acceso gratuito y con el texto completo
disponible en inglés. Los mapas de evidencia de MTCI estan disponibles en el sitio web Mapa de
evidencia de MTCI https:/mtci.bvsalud.org/en/evidence-map . Estos mapas incluyen més de 800
revisiones sistematicas, 500 intervenciones y 400 resultados (p.ej., depresion, ansiedad, calidad
de vida, estrés, calidad del suefio, funciones fisicas, alivio del dolor, presién arterial, glucosa
en sangre, fatiga, equilibrio, humor). Mas de 200 resultados relacionados con acupuntura,
auriculoterapia, practicas de mente y cuerpo, plantas medicinales, meditacion, shantala y yoga
incluyeron a Brasil como pais Foco, mds de 50 relacionados con yoga incluyeron a Cubay dos a
Sudamérica, no se citd ningtin otro pais de América Latina. Los mapas de evidencia representan
una amplia agrupacion y depdsito de evidencia publicada en revistas cientificas indexadas,
de varios paises, para contribuir a las practicas basadas en evidencia. Hay mucha evidencia
sobre MTCI que todavia necesita ser mapeada, pero ain debe desarrollarse evidencia de MTCI
enfocada en la poblacién de América Latina.

Research experiences in TCIM in Argentina /
Experiencias de investigacién en MTCI en Argentina

Name / Nombre: Dr. Paulo Caceres Guido

Institution / Institucién: Unidad de Medicina Integrativa del Hospital de Pediatria J P
Garrahan

Country / Pais: Argentina

E-mail / Correo electrénico: dadi@garrahan.gov.ar

Date of lecture / Fecha de ponencia: 17 de Julio, 2021
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English version

Research experiences in TCIM in Argentina

Pre-Columbian Latin America already had a strong tradition in the use of different types of
medical practices related to ancestral cultures. Currently, it is estimated that more than 400
million people in Latin America use TCIM, especially in primary care, but also in many serious
pathologies.

In the field of TCIM, very little research is carried out (in relation to Conventional Medicine), this
only represents 0.1% of all the publications made in Latin America.

Research on TCIM unfortunately suffers from “publication bias”, in which more negative results
are published, when a therapy did not give good results and very few Positive Results are
published.

In Argentina, adults with cancer use conventional medicine combined with non-conventional
very often, representing 90% of patients; and in pediatric oncology, the prevalence of the
use of TCIM is similar to that reported in high-income countries, around 47% of the pediatric
population uses them.

The most used complementary practices in Argentina are changes in diet, the use of oral
nutritional supplements, plant-based medications, use of ointments and leaves for the skin,
aromatherapy, among others.

In a survey of patients from four hospitals in the “Ciudad of Buenos Aires”, about 90% of them used
some type of TCIM, about 90% of these patients use some type of TCIM like eating insects (weevils-
weevils, red ants , beetles), wasp wings, boiled cow hooves, black donkey milk, and bee, scorpion,
and ant poisons; also drink infusions of Aloe vera, calendula, walnuts, kapok shells, mushrooms,
garlic, banana, lemon, wormwood, star anise, and others such as urine, mixed vegetable juices,
alcohol (whiskey, cognac, vodka) and honey. On the other hand, religious disciplines were also
used, in addition to breathing, mind control, visualization, relaxation and yoga.

In the last 30 years, Argentina has published 17 original research articles related to TCIM and
cancer in indexed journals, most of which were carried out in the Ciudad de Buenos Aires,
followed by Cordoba, the Provincia de Buenos Aires and Rioja. On the other hand, most research
is carried out in universities and very little in hospitals (6%).

Most of the publications are related to medicinal plants, which is why they are published in
magazines such as “Phytomedicine” or “Journal of Ethnopharmacology”, among others. Most
of the studies work with cells (82%) and also with animals (53%).

In Latin America, studies of personal or group experiences describe cancer in relation
to the use of TCIM; That is why a large part of the studies on TCIM are qualitative
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investigations that evaluate the types of therapies and the disease in which it can be
applied, especially cancer.

Another of the difficulties of research in TCIM has its origin in serious methodological problems;
furthermore, only very few research studies on “TCIM and cancer” are published in Medline /
PubMed journals.

Versién en espariol

Experiencias de investigacion en MTCI en Argentina

América Latina pre-colombina ya tenia una fuerte tradicion en el uso de diferentes tipos de
practicas médicas relacionadas a culturas ancestrales. Actualmente, se estima que mas de
400 millones de personas en América Latina usan MTCI, especialmente en atencién primaria,
aunque también en muchas patologias graves.

Enelcampo delasMTCl serealizamuy pocainvestigacion (enrelaciénalaMedicina Convencional),
esta solo representa el 0.1 % de todas las publicaciones realizadas en Latinoamérica.

La investigacion en las MTCI lamentablemente padece del “sesgo de publicacion”, en el cual se
publican mas los Resultados Negativos, cuando una terapia no dio buen resultado y se publican
muy pocos Resultados Positivos.

En la Argentina, los adultos con cancer usan medicina convencional combinada con la no-
convencional muy a menudo, representa el 90 % de los pacientes; y en pediatria oncologica, la
prevalencia del uso de las MTCI es similar a lo reportado en paises de altos ingresos, alrededor
del 47 % de la poblacion pediatrica las usa.

Las practicas complementarias mas usadas en la Argentina son los cambios en la dieta, el uso de
complementos nutricionales orales, medicaciones basadas en plantas, uso de pomadas y hojas
para la piel, aromaterapia, entre otras.

En una encuesta realizada a pacientes de cuatro hospitales de la Ciudad de Buenos Aires,
alrededor del 90 % de ellos usaba alguna técnica del MTCI, alrededor del 90 % de estos pacientes
usan algan tipo de MTCI comer insectos (gorgojos-picudos, hormigas rojas, escarabajos), alas
de avispas, pezuias hervidas de vaca, leche de burra negra, y venenos de abejas, escorpiones
y hormigas; también beber infusiones de aloe vera, caléndula, nuez, cascara de ceibo, hongos,
ajo, platano, limon, ajenjo, anis estrella, y otras como orina, mezcla de jugos vegetales, alcohol
(whisky, cofiac, vodka) y miel. Por otra parte también se empled disciplinas religiosas, ademas
de la respiracion, control mental, visualizacion, relajacion y yoga.

Argentina en los tltimos 30 afios ha publicado 17 articulos en revistas indexadas investigaciones
originales relacionadas a la MTCI y el cancer, la mayoria fueron realizados en la Ciudad de
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Buenos Aires, seguida de Coérdoba, la Provincia de Buenos Aires y Rioja. La mayor parte de
investigaciones se ejecutan en universidades y muy poco en hospitales (6 %).

La mayoria de las publicaciones estan relacionadas a plantas medicinales, por lo que se publican
en revistas como “Phytomedicine” o “Journal of Ethnopharmacology”, entre otras. En los
estudios se trabaja con células (82 %) en su mayoria y también con animales (53 %).

En Latino América, los estudios de las experiencias personales o grupales describen el cancer
en relacion con el uso de la MTCI; es por ello que gran parte de los estudios sobre MTCI son
investigaciones cualitativas que evaltan los tipos de terapias y la enfermedad en la que se
puede aplicar, especialmente el cancer.

Otra de las dificultades de la investigacion en MTCI tiene su origen en graves problemas
metodoldgicos; ademads, solo muy pocos estudios de investigacion sobre “MTCI y cancer” son
publicados en revistas de Medline / PubMed.

The investigation of the TCIM in Colombia / La
investigacion de las MTCI en Colombia

Name/ Nombre: Dra. Natalia Sofia Aldana

Institution / Institucién: National University of Colombia - Universidad Nacional de
Colombia

Country/ Pais Colombia

E-mail/ Correo electronico: nsaldanam@unal.edu.co

Date of lecture/ Fecha ponencia; 17 de Julio, 2021

English version

The investigation of the TCIM in Colombia

The evolution of research in alternative medicine and complementary therapies in Colombia,
the first research was located in seeking inclusion in the 1990s, for which a bibliographic edition
was designed in which an analysis was made as well as a review of topics, in 1840 homeopathy
arrives in Colombia as well as in 1870 Neural therapy arrives, proposals of the medical college
are developed and in the decade of 1993 the services of additional payment are established,
in the decade of 2001 it begins to be included in public hospital spaces , in 2005 postgraduate
courses are opened in Colombian universities.

Atagloballevel, it is seen that there are methodological approaches, as well as not much funding
for TCIM, several authors such as Fonebo in which, as we can propose the methodologies of the
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TCIM, the importance of not limiting qualitative research is also raised. Worldwide, an increase
in research is observed and the most outstanding are medicinal plants, inflammation, low back
pain, quality of life, etc.

In Colombia, 2 theses were written, information related to TCIM in Colombia was sought, as
well as research congresses and gray documents, new search strategies were developed in
which a Date matrix was made in which it was found that by 2016 there were 1146 research
works developed in Colombia TCIM finding that in 1980 there were very few seeing that
since 2006 the increase was significant, one of its limitations was the cost of 2 thousand to
3 thousand dollars and for many that was the barrier, it was found that in the period from
1980 to 2010 there were 83 articles and in the period 2012 to 2016 there were already
83 which is a positive result, the most outstanding topics are homeopathy, traditional
Chinese medicine, herbology, cytotherapy, mind-body therapies, manual therapies. In the
gray literature those themes already mentioned are also maintained. What is observed
regarding therapeutic modalities is that homeopathy is the first to be investigated, but it
is also seen that in the five-year period 2006, 2010, 2011, 2015, acupuncture and Chinese
TCIM research increased.

Regarding the methods, the review of the subject predominates and there are few investigations
and methodologies used in the country. In the group of Chinese medicine, it is seen that
acupuncture investigation predominates. Research in TCIM in Colombia has increased and is
associated with postgraduate programs where health professionals are trained in TCIM.

Version en espariol

La investigacion de las MTCI en Colombia

La evolucion de la investigacion en medicina alternativa y terapias complementarias en
Colombia; la primera investigacion se ubic6 en buscar inclusion en la década de 1990 por lo cual
se disefi6 una redicion bibliografica con un analisis y revisién de temas. En 1840 la homeopatia
llega a Colombia como también en 1870 la terapia Neural, se desarrollan propuestas del colegio
médico y en la década del 1993 se establecen los servicios de Es salud de pago adicional, en la
década del 2001 empieza a incluirse en espacios hospitalarios publicos, en el 2005 se abren los
postgrados en las universidades en Colombia.

A nivel mundial hay enfoques metodolégicos, como también no mucha financiacién para MTCI,
varios autores como Fonebo inciden en plantear las metodologias del MTCI y la importancia
de no limitar la investigacion cualitativa. A nivel mundial se observa un incremento de la
investigacion y los temas mds destacados son plantas medicinales, inflamacién, lumbalgia,
calidad de vida, etc.

Libro de Resimenes de la “Il Cumbre de Medicina Tradicional y Complementaria, hacia una Medicina Integrativa” m 77



En Colombia se hicieron dos tesis, se buscé informacién que tenga que ver con MTCl en el pais,
también se tomo en cuenta congresos de investigacion y documentos gris, se elaboraron nuevas
estrategias de buisquedas con una matriz de datos en la cual se encontré que al 2016 habian
1146 trabajos de investigacion desarrollados en Colombia en MTCI, en 1980 era muy pocos
dichos trabajos, viendo que desde el 2006 el aumento fue significativo, una de sus limitantes
fue el costo de 2 mil a 3 mil ddlares y para muchos esa fue la barrera, se encontré que en el
periodo de 1980 al 2010 se tenian 83 articulos y en el periodo 2012 a 2016 se observa ya mds
de 83, lo cual es un resultado positivo, los temas més destacados son homeopatia, medicina
tradicional china, herbologia, citoterapia, terapias mente cuerpo , terapias manuales. En la
literatura gris se mantienen también aquellas temdticas ya mencionadas. Lo que se observa
frente a las modalidades terapéuticas es que la homeopatia es la primera que se empieza a
investigar, pero también se ve que en el quinquenio 2006, 2010, 2011, 2015 la acupuntura y las
investigaciones de MTCI china aumentaron.

Frente a los métodos predomina la revision de tema y son pocas las investigaciones y
metodologias que se usan en el pais, en el grupo de medicina china predomina la investigacion
de acupuntura, La investigacién en MTCI en Colombia ha aumentado y estd asociada a programas
de postgrado donde se forma profesionales en salud en MTCI.

Consortium for Integrative Medicine and Health /
Consorcio para la Medicina Integrativa y la Salud

Name / Nombre: Dr. Rogier Hoenders

Institution / Institucién: Consorcio Holandés de Medicina Integrativa y Salud
Country / Pais: Holanda

E-mail / Correo electrénico: hjrhoenders@lentis.nl

Date of lecture / Fecha ponencia: 17 de Julio, 2021

English version

Consortium for Integrative Medicine and Health

Despite incredible progress in the last century, not all patients respond (well) to available
treatments in biomedicine. Besides, there are concerns about side effects of medication and
interventions, costs are getting out of control, and many healthcare professionals suffer from
chronic stress and burn-out, which impairs the therapeutic relationship. These circumstances
call for a change in the paradigm and practices of healthcare, including patient care, scientific
research, education, clinician training, and policy. Traditional, complementary, and integrative
medicine (TCIM) offer such a change of paradigm. TCIM combines the best of both worlds; of
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biomedicine and a range of other interventions, systems, and modalities, based on evidence for
efficacy and safety. This might bring new solutions and opportunities to address the challenges
in healthcare.

Dr. Hoenders discussed current challenges in modern healthcare, and characterized the
emerging field of TCIM, an approach with the potential to transform global healthcare in the
21% century. Strategic recommendations for advancing TCIM are outlined, including a research
agenda, clinician training and education, treatment guidelines and promoting a public health
agenda. TCIM adopts the bio-psycho-socio-spiritual model, considering the range of socio-
cultural, economic, and spiritual considerations affecting human health. It utilizes evidence-
based treatments from both traditional healing systems and modern scientific practices and
health-promoting lifestyle changes (diet, exercise, sleep, stress).

To meet the challenges facing healthcare and to promote the worldwide integration of healthcare
systems and practices, the presidents of the American, Brazilian and Dutch Integrative Medicine
Consortia propose the establishment of a federation of national consortia, guided by WHO, to
advance the field of TCIM. Aims are to 1) create an international network of institutions and
national consortia to increase the exchange of knowledge, experience, and scientific insights,
of clinicians, researchers, educators, and public health advocates, to 2) advance a global agenda
for research, education, and the clinical practice of evidence-based treatments guidelines in
TCIM. To invite global dialogue on critical issues surrounding TCIM in the hope of achieving a
more integrated, compassionate, person-centered global healthcare.

Version en espariol

Consorcio para la Medicina Integrativa y la Salud

A pesar de los increibles avances del siglo pasado, no todos los pacientes responden (bien) a
los tratamientos disponibles en biomedicina. Ademads, existen preocupaciones sobre los efectos
secundarios de los medicamentos y las intervenciones, los costos estdn fuera de control y
muchos profesionales de la salud sufren estrés créonico y agotamiento, lo que perjudica la relacion
terapéutica. Estas circunstancias exigen un cambio en el paradigma y las practicas de atencién
médica, incluida la atencion al paciente, la investigacion cientifica, la educacion, la capacitacion
clinicay la politica. La medicina tradicional, complementaria e integradora (MTClI) ofrece tal cambio
de paradigma. El MTCI combina lo mejor de ambos mundos; de biomedicina y una variedad de
otras intervenciones, sistemas y modalidades, basados en evidencia de eficacia y seguridad. Esto
podria traer nuevas soluciones y oportunidades para abordar los desafios en la atencién médica.

El Dr. Hoenders discuti6 los desafios actuales en la atencion médica moderna y caracterizo el
campo emergente de MTCI, un enfoque con el potencial de transformar la atenciéon médica
global en el siglo XXI. Se describen recomendaciones estratégicas para avanzar en la MTCI,
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incluida una agenda de investigacion, capacitacion y educacion de médicos, pautas de
tratamiento y promocion de una agenda de salud publica. MTCI adopta el modelo bio-psico-
socio-espiritual, teniendo en cuenta la gama de consideraciones socioculturales, econdmicas
y espirituales que afectan la salud humana. Utiliza tratamientos basados en la evidencia de los
sistemas de curacién tradicionales y practicas cientificas modernas y cambios de estilo de vida
que promueven la salud (dieta, ejercicio, suefio, estrés).

Para enfrentar los desafios de la atencion médicay promover la integracion mundial de los sistemas
y practicas de atencion médica, los presidentes de los Consorcios de Medicina Integrativa de
Estados Unidos, Brasil y Holanda proponen el establecimiento de una federacién de consorcios
nacionales, guiada por la OMS, para avanzar en el campo de la MTCI. Los objetivos son: 1) crear
una red internacional de instituciones y consorcios nacionales para aumentar el intercambio de
conocimientos, experiencias y conocimientos cientificos de médicos, investigadores, educadores
y defensores de la salud publica, 2) promover una agenda mundial para la investigacion, la
educaciony la practica clinica de las guias de tratamiento basadas en la evidencia en MTCI. Invitar
al didlogo global sobre temas criticos relacionados con la MTCI con la esperanza de lograr una
atencion médica global mas integrada, compasiva y centrada en la persona.

The VHL TCIM of Traditional, Complementary and
Integrative Medicines (TCIM) of the Americas -Red MTCI
Americas / La BVS MTCI de Medicinas Tradicionales,
Complementarias e Integrativas (MTCI) de las Américas -
Red MTCI Américas

Name / Nombre: Dr. Natalia Sofia Aldana

Institution / Institucion: Red MTCI las Américas
Country / Pais: Colombia

Email / Correo electronico: nsaldanam@unal.edu.co
Date of lecture / Fecha de ponencia: 17 de Julio, 2021

English version

The VHL TCIM of Traditional, Complementary and Integrative Medicines
(TCIM) of the Americas -Red MTCI Americas

The VHL is a network collaboration, in general in this field many challenges are faced but as such
the articulation and implementation of the TCIM one of the strategies that was implemented
to be able to achieve this articulation is guaranteeing the scientific evidence to be able to
make the decisions of appropriately, that library follows the model created by BIREME, this
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is a network collaboration model with different institutions, there are more than 135 virtual
libraries, this is a regional library and it is specific to TCIM.

The objective is to promote the visibility, access, use and generation of scientific content such
as academics that help contribute to the TCIM in health systems and services by promoting
access to scientific information, the network was formed in Nicaragua in June 2017 that was
convened by the PAHO office, it was decided to establish this network and its objective is to
develop a common agenda that can facilitate progress, make the integration of the TCIM in
health systems more efficient and faster, facilitate and strengthen the capacities of the TCIM .

It has many network collaborations to contribute to health systems, the consortium is part of
that network, as well as the medical college, there are 17 countries included in the network, this
project was launched in March 2018 by the director of the PAHO and is available in Portuguese,
English and Spanish.

The library cannot be limited to having books but also scientific articles, in some only 15% are
published in scientific journals, which means that much of the academic production that is
done in the region is not visible, so in this library you will find in the database a collection of
more than 1 million documents that it takes from magazines as well as from other databases
and is in process to work with indigenous communities, the library is a mapping space of what
is happening with the TCIM in the Americas and makes it possible to make visible what is
happening in the region, it has its own database such as Mosaic, which compiles information
from the Ministries of Health, degree theses and also magazines, on that page you can find
information about the TCIM in all its parts as well as news and events, the Brazilian medical
consortium and the BIREME center have established the development of evidence maps which
is available it is through the virtual library, there is a map of evidence of the TCIM in times of
pandemic, this is a project that is the product of the collaborative work of the TCIM in America.

Version en espanol

La BVS MTCI de Medicinas Tradicionales, Complementarias e Integrativas
(MTCI) de las Américas -Red MTCI Américas

La BVS es una colaboracion en red, en general en este campo se enfrentan muchos desafios
como el articular e implementar las MTCI, una de las estrategias que se implement6 para lograr
esta articulacion es garantizando la evidencia cientifica para tomar las decisiones de manera
adecuada, aquella biblioteca sigue el modelo creado por BIREME, un modelo de colaboracion
en red con diferentes instituciones, hay mas de 135 bibliotecas virtuales, esta es una biblioteca
regional y especifica en MTCI.

El objetivo es promover la visibilidad, acceso, uso y la generacion de contenidos cientificos como
académicos que ayuden a contribuir a MTCI en los sistemas y servicios de salud promoviendo el
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acceso a la informacion cientifica. La red se formo en Nicaragua, en junio del 2017, convocada
por la oficina OPS, y tiene como objetivo desarrollar una agenda comtin que pueda facilitar
su avance, que sea mas eficiente y rapida la integracion de los MTCI en los sistemas de salud,
facilitar y fortalecer las capacidades de la MTCI.

Tiene muchas colaboraciones en red para contribuir a sistemas de salud; el consorcio forma
parte como también el Colegio Médico de aquella red, se tiene 17 paises incluidos en la red,
este proyecto fue lanzado en marzo del 2018 por parte de la directora de la OPS y se encuentra
disponible en portugués, inglés y espaiol.

La biblioteca no puede limitarse a tener libros sino también articulos cientificos, en algunos solo
el 15 % se publica en revistas cientificas, eso significa que mucha de la produccién académica
que se hace en la region no es visible, por eso en esta biblioteca se encuentra una base de datos,
una coleccion de mas un millén de documentos que toma de revistas como de otras bases de
datos y estd en proceso para trabajar con comunidades indigenas. La biblioteca es un espacio
de mapeamiento de lo que esta pasando con las MTCI en las Américas y permite visibilizar estos
acontecimientos; tiene una base propia de datos como lo es Mosaico, que recopila la informacion
de los ministerios de salud, tesis de grado y también revistas. En la pagina se encuentra informacion
acerca de las MTCI en todas sus dreas, como también contiene noticias y eventos. El consorcio
médico brasilefio y el centro BIREME han establecido el desarrollo de los mapas de evidencia,
disponibles a través de la biblioteca virtual, se tiene un mapa de evidencia de las MTCI en tiempos
de pandemia, este es un proyecto producto del trabajo colaborativo de las MTCI en América.

Brazilian Academic Consortium for Integrative Health-
CABSIN / Consorcio Académico Brasilefio de Salud
Integrativa- CABSIN

Name/ Nombre: Dr. Ricardo Ghelman

Institution / Institucion: Brazilian Academic Integrative Health Consortium -CABSIN—
Consorcio Académico Brasilero de Salud Integrativa -CABSIN-

Country / Pafs: Brasil

E-mail / Correo electrénico: ricardoghelman@cabsin.org.br

Date of lecture/ Fecha ponencia; 17 de Julio, 2021

English version

Brazilian Academic Consortium for Integrative Health — CABSIN

The Brazilian Consortium has its logo based on a tree that represents the 5 regions of the
country, the branches represent the 27 states, and the 29 leaves represent the 29 modalities
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of Traditional, Complementary and Integrative Medicines (TCIM) in the National Policy of
the Ministry of Health. Our mission as a network of researchers is to promote research and
promote evidence-informed public policies, following the WHO strategy that emphasizes the
importance of studying the safety, efficacy, and quality of products to be regulated, for which
research is essential to strengthen these fields.

Looking at the North American approach evident on the NCCIH NIH website, there are 2
main areas of TCIM such as natural products and mind and body practices. Looking at the
Brazilian model, implemented as the National Policy of Integrative and Complementary
Practices for 15 years, in addition to these 2 areas there is an emphasis on medical systems.
Since the National Policy was introduced, 29 modalities have been incorporated that can be
categorized into 3 groups: 1. medical systems (Ayurveda, Chinese Medicine, Homeopathy,
Anthroposophical Medicine), 2. natural products (Phytotherapies, essential oils, etc.)
regulation by the National Agency ANVISA, similar to the US FDA, a broad field and 3. non-
pharmacological therapies such as Yoga, Mindfulness meditation, music therapy, etc. A survey
carried out shows that the main implementation of TCIM in the country is in primary care,
where more than 40,000 health teams, in more than 10,000 health units, in more than 4,000
Brazilian cities that represent 77% of the municipalities in the country. Looking at integrative
care in a multidimensional way, we can consider the structural physical dimension elaborated
through surgery, orthopedics, and synthetic drugs of allopathy, integrated to the care of
the dimension of well-being and vitality, through physical activities such as Yoga, Tai chi,
external therapies anthroposophical, which will also act in other dimensions. The emotional
dimension includes art, music, dance, flower therapy, interacting with the previous therapies,
and we still take care of the spiritual dimension that includes meditation, anthroposophical
biographical counseling. An example of conceptual integration with conventional medicine
is the search for personalized care. The Sino-Dutch Center of Personalized and Integrative
Medicine is an example of establishing connections between ancestral medicine and modern
medicine, analyzing genome, microbiome, and the constitutional diagnoses of Chinese and
Ayurvedic medicine, an interesting example of the future in the area of integrative health.
The Brazilian Academic Consortium was conceived in 2017 since the Congress in Nicaragua
and Brazil, when a group of 25 researchers from 20 universities presented the idea of forming
this network of researchers, whose launch took place in March 2018 together with the launch
of the VHL TCIM at the great international congress with 4 thousand people in Rio de Janeiro.
In these 4 years we have been dedicated to creating evidence maps with members of 12
thematic committees of the TCIM in partnership with the VHL to support public policies, at
the request of the Ministry of Health and PAHO.

In the pediatric area, an international congress was held in 2019 where integrative pediatrics
was discussed and we launched a document - Sdo Paulo Agreement - based on consensus
between members of the 10 countries present. Two major highlights of the contribution of
Brazilian researchers in TCIM is the field of medicinal plants, and according to a biometric
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analysis, Brazil is the seventh country in the world with the highest number of publications
specifically on acupuncture. From 2011 to 2020, Brazil has been growing in scientific
production, going from the list of 20 countries to the 5 countries that have the highest
number of publications in TCIM.

Versién en espariol

Consorcio Académico Brasilenio de Salud Integrativa- CABSIN

El Consorcio Brasilefio tiene su logo basado en un arbol que representa las 5 regiones del pais,
las ramas representan los 27 estados y las 29 hojas representan las 29 modalidades de Medicinas
Tradicionales, Complementarias e Integrativas (MTCI) en la Politica Nacional del Ministerio de
Salud. Nuestra mision como red de investigadores es promover la investigacién y promover
politicas publicas informadas por evidencia, siguiendo la estrategia de la OMS que enfatiza la
importancia de estudiar la seguridad, eficacia y calidad de los productos a ser regulados, para
lo cual la investigacion es fundamental para fortalecer estos campos.

Mirando el enfoque norteamericano evidente en el sitio web de NCCIH NIH, hay dos éreas
principales de MTCI, como productos naturales y practicas de mente y cuerpo. Mirando
el modelo brasilefo, implementado como Politica Nacional de Practicas Integrativas y
Complementarias desde hace 15 afos, ademds de estas dos areas, hay un énfasis en los
sistemas médicos. Desde que se introdujo la Politica Nacional, se han incorporado 29
modalidades que se pueden categorizar en tres grupos: 1. Sistemas médicos (Ayurveda,
Medicina China, Homeopatia, Medicina Antroposéfica), 2. Regulacion de productos naturales
(Fitoterapéuticos, aceites esenciales, etc.) por la Agencia Nacional ANVISA, similar a la US FDA,
un amplio campo y 3. Terapias no farmacolégicas como el Yoga, la meditacion Mindfulness,
la musicoterapia, etc. Una encuesta muestra que la principal implementacion del MTCI en el
pais estd en la atencién primaria, donde hay mas de 40 000 equipos de salud, en mds de 10
000 unidades de salud, en mas de 4.000 ciudades brasilefias que representan el 77 % de los
municipios del pais. Mirando el cuidado integrador de forma multidimensional, podemos
considerar la dimension fisica estructural elaborada a través de la cirugia, la ortopedia y las
drogas sintéticas de la alopatia, integrada al cuidado de la dimension de bienestar y vitalidad,
a través de actividades fisicas como el Yoga, Taichi, terapias externas antroposoficas, que
actuaran también en otras dimensiones. La dimensién emocional incluye el arte, la musica, la
danza, la terapia floral, interactuando con las terapias anteriores, y atin nos ocupamos de la
dimension espiritual que incluye la meditacion, el asesoramiento biogréafico antroposoéfico.
Un ejemplo de integracion conceptual con la medicina convencional es la bisqueda de
atencién personalizada. El Centro Chino-Holandés de Medicina Personalizada e Integrativa
es un ejemplo de establecimiento de conexiones entre la medicina ancestral y la medicina
moderna, analizando genoma, microbioma y los diagnosticos constitucionales de la medicina
china y ayurvédica, un interesante ejemplo de futuro en el drea de la medicina integrativa.

84 m Libro de Restimenes de la “Il Cumbre de Medicina Tradicional y Complementaria, hacia una Medicina Integrativa”



salud. El Consorcio Académico Brasilefio fue concebido en 2017 a partir del Congreso en
Nicaragua y Brasil, cuando un grupo de 25 investigadores de 20 universidades present6 la
idea de formar esta red de investigadores, cuyo lanzamiento ocurrié en marzo de 2018 junto
con el lanzamiento del BVS MTCI en el gran congreso internacional con 4 mil personas en
Rio de Janeiro. En estos cuatro ainos nos hemos dedicado a crear mapas de evidencia con
miembros de 12 comités tematicos del MTCI en alianza con la BVS para apoyar politicas
publicas, a pedido del Ministerio de Salud y la OPS.

En el drea pediatrica, se realiz6 un congreso internacional en 2019 donde se discuti6 la
pediatria integrativa y lanzamos un documento - Acuerdo de Sdo Paulo - basado en el consenso
entre los miembros de los 10 paises presentes. Dos grandes avances de la contribucién de
los investigadores brasilefios en MTCI es el campo de las plantas medicinalesM; y segtin un
analisis biométrico, Brasil es el séptimo pais del mundo con el mayor nimero de publicaciones
especificamente sobre acupuntura. De 2011 a 2020, Brasil viene creciendo en produccion
cientifica, pasando de la lista de 20 paises, a los 5 paises que tienen el mayor nimero de
publicaciones en MTCI.

Academic Consortium for Integrative Health and
Medicine / Consorcio Académico de Medicina y Salud
Integrativa

Name / Nombre : Dr. Frangois Adan MD, Chair

Institution / Institucion: Academic consortium for integrative medicine and health

E —mail / Correo electrénico: francois.adam1@UHHospitals.org, www.IMconsortium.org
Country / Pais: Estados Unidos

Date / Fecha de: 17 ponencia de Julio del 2022

English version

Academic Consortium for Integrative Health and Medicine

Our mission is to advance integrative medicine with different institutions, and we do this
through education, research, and dissemination of information about integrative health and
sustainability models.

Our core values are community building, evidence-based information, leadership, and integrity.

We have 76 members as part of this institution made up of countries such as Australia, Canada,
Brazil, Mexico, etc.
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Our priority strategies are pain management in order to update and disseminate non-
pharmacological resources for pain management, as well as education in order to disseminate
educational material for health care workers and incorporate it into medical education and
build a community so as to increase the diversity of leaders and promote collaboration among
different institutions.

We have 17 special interest groups, which have doubled in the last few months. This initiative
began in April and has increased and is still being added, this in order to promote group
discussions and generate innovations in integrative medicine.

Among these 17 topics are yoga therapy, mental health, expressive therapy, chiropractic and
manual medicine, acupuncture, etc.

A new platform Connection consortium has been created, which promotes communication
between members of the institution in order to share techniques and information of academic
consortium, this platform had an even more important role during the COVID19 pandemic.

High quality resources and events are available to share best practices in integrative medicine,
both in research and educational opportunities, 3 webinars have been provided free of charge,
online calendars, all in order to disseminate evidence-based information and share different
experiences with colleagues internationally.

The 2022 international congress is currently being held from May 23 until next year to provide
an opportunity to work with each other.

Provided travel funding for students and faculty, leadership luncheon to interact and encourage
discussion of academic consortium issues and allow for an immersive experience to engage
more students internationally.

Global advances are a free, paid-access online review resource for accessing articles and
information published by the Academic Consortium

Published by the Academic Consortium with evidence-based information on alternative
medicine, this resource inspires new ideas and advances information worldwide.

Version en espariol

Consorcio Académico de Medicina y Salud Integrativa

Nuestra mision es realizar avances de la medicina integrativa con distintas instituciones y
lo hacemos mediante la educacion, investigacion, difusion de informacién acerca de salud
integrativa y modelos sostenibles.
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Nuestros valores principales son: construir una comunidad, brindar informacién basada en
evidencia, liderazgo e integridad.

Tenemos 76 miembros como parte de esta instituciéon conformada por paises como Australia,
Canada, Brasil, México, etc.

Asimismo, se tienen como estrategias prioritarias el manejo de dolor con el fin de actualizar
y difundir recursos no farmacolégicos para este caso, asi como la educacién, de modo que se
pueda difundir material educativo para trabajadores de salud e incorporar ésta en la educacion
médicay construir una comunidad para que se incremente la diversidad de lideres y se promueva
la colaboracion por distintas instituciones.

Contamos con 17 grupos de intereses especiales, los cuales se han duplicado en los tltimos
meses, se comenzo con esta iniciativa en abril y se han aumentado y aun se siguen agregando,
esto con el fin que se promueva discusiones de grupo y generen innovaciones en la medicina
integrativa.

Dentro de estos 17 topicos se habla de terapia de yoga, salud mental, terapia expresiva,
quiropractica, medicina manual, acupuntura, etc.

Se ha creado nueva plataforma, Connection consortium, que promueve la comunicacién
entre miembros de la institucion con el fin de compartir técnicas e informacion de consorcio
académico, esta plataforma tuvo un rol atin mds importante durante la pandemia por
Covid.-19

Se cuenta con recursos de alta calidad, asi como eventos con el fin de compartir las mejores
practicas en medicina integrativa, tanto en investigacion como oportunidades educativas,
se han provisto tres webinars de manera gratuita, calendarios online, todo ello con el fin de
difundir informacion basada en evidencias, asi como compartir distintas experiencias con
colegas del ambito internacional.

Se esta realizando actualmente el congreso internacional de 2022 de 23 de mayo hasta el
siguiente afo con el fin de generar la oportunidad para trabajar unos con otros.

Se han provisto fondos de viaje para estudiantes y docentes, almuerzo de lideres, con el fin de
interactuar y fomentar la discusion de temas del consorcio académico y permitir una experiencia
inmersiva para involucrar a mas estudiantes de la esfera internacional.

Global Advances es un recurso online de acceso pagado y gratuito de revisiones para acceder
a articulos e informacion publicados por el Consorcio Académico, con informacion basada en
evidencia sobre medicina alternativa, este recurso inspira nuevas ideas y avance de informacion
a nivel mundial.
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AIHM- Academy of Integrative Health & Medicine /
AIHM- Academia de Salud y Medicina Integrativa

Name / Nombre: Tabatha Parker, ND

Institution / Institucion: Academy of Integrative Health & Medicine (AIHM)

Address Institution/ Direccion de la institucion: 6919 La Jolla Blvd La Jolla, CA 92037
Country / Pais: USA

E-mail / Correo electrénico: info@aihm.org

Date of lecture / Fecha ponencia: 17 de Julio, 2021

English version

AIHM- Academy of Integrative Health & Medicine

In 1865 a law was written in Holland that made a distinction between conventional medicine
and alternative medicine and traditional medicine everything else, this remained in place for
a long time, 30 years ago a new law appeared that indicated that certain procedures by the
complexity of these same should be performed by experts and trained in the topic. Throughout
all this time there were different opinions about the application of such techniques in medicine
that differ from conventional techniques used in the service to people, it is for this reason
that a Dutch consortium was created, this was founded in 2018,and is in charge of different
institutions within them a university, 3 teaching hospitals, a specialist study in nutrition and
acupuncture and finally a psychiatric hospital; these are mainly divided into 4 working groups:
education, policy, teaching and research.

In this last year we have been able to work with several colleagues specializing in traditional
and alternative medicine, as well as having had the pleasure of having been pioneers in these
subjects and being pioneers.

In the last 3 years we have managed to publish 53 articles on mindfulness for both psychiatric
patients, including bipolar, as well as other diseases, also currently 24 projects are being carried
out about pediatrics and the impact on daily life when there are changes in lifestyles, on the
other hand 29 projects are being carried out about clinical care.

The idea is to be able to integrate knowledge as we have been doing with countries such as
Brazil and Norway, the latter is where there is a research institute about COVID 19 and its impact
on changing people’s habits, our idea in the long term is to be able to integrate knowledge with
countries, also, from the other 6 regions of the world in order to unite medicine and MTCI, and
with this we will go far.
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Version en espariol

AIHM- Academia de Salud y Medicina Integrativa

En 1865 se dict6 una ley en Holanda que hizo una distincion entre la medicina convencional,
medicina alternativa y tradicional, situacién que permanecié por mucho tiempo. Hace 30 afios
apareci6 una nueva ley que indicaba que ciertos procedimientos, por su complejidad, debian
ser realizados por personas expertas y entrenadas en el topico. A lo largo de todo este tiempo
existian distintas opiniones acerca de la aplicacion de dichas técnicas en medicina, que difieren
de las técnicas convencionales usadas en el servicio a las personas, es por esta razén que se cre6
un consorcio holandés que se fundé en el 2018, y tiene a su cargo distintas instituciones dentro
de ellas una universidad, tres hospitales de ensefianza, un estudio especialista en nutricion
y acupuntura, por dltimo un hospital de psiquiatria; estos estan divididos principalmente en
cuatro grupos de trabajo: educacion, politica, ensefianza e investigacion.

En este ultimo afio se ha logrado trabajar con varios colegas especialistas en medicina tradicional
y alternativa, con el placer de haber sido y seguir siendo pioneros en estos temas.

En los dltimos tres aflos hemos logrado publicar 53 articulos sobre mindfulness para pacientes
psiquidtricos, entre ellos bipolares, asi como para otras enfermedades, ademds actualmente hay
24 proyectos que se estan llevando a cabo acerca de pediatria, y el impacto en la vida cotidiana
cuando hay cambios en los estilos de vida. Por otro lado, estdn en marcha 29 proyectos acerca
de cuidados clinicos.

La idea es poder integrar conocimientos como lo hemos venido haciendo con paises como
Brasil y Noruega. En este pais existe un instituto de investigacion acerca de Covid-19 y su
impacto en el cambio de hdbitos de las personas; nuestra idea a largo plazo es integrar
conocimientos con paisesde las otras seis regiones del mundo, a fin de unir la medicina y la
MTCI, y lograr mayores avances.

Ancestral Medicines from Turtle Island/ Medicinas
ancestrales de la Isla de la Tortuga

Name/ Nombre: Elder Nii Gaani Aki Inini (Dr. David Courchene)

Institution / Institucion: Founder of Turtle Lodge and Chair of the National Turtle Lodge
Council of Elders and Knowledge Keepers

Country / Pais: Canada

E-mail / Correo electroénico: turtlelodge@mts.net

Date of lecture/ Fecha ponencia: 18 de julio, 2021
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English version

Ancestral Medicines from Turtle Island
The path of Indigenous Peoples has always been to seek a holistic approach.

The basis of that path has been the Seven Sacred Laws, which came to our ancestors through
visions and dreams. These Laws represent the basis of our identity as a People and can establish
a new foundation and a new narrative throughout the world that is inclusive in respect for the
diversity of the human family.

There are seven animals that represent the Seven Sacred Laws, beginning with the Law of
Respect - brought by the Buffalo. Love - brought by the Eagle. Courage - brought by the Bear.
Honesty - brought by the Sabe or Sasquatch. Wisdom - brought by the Beaver. Humility - brought
by the Wolf. Truth is represented by the Tortoise.

These Seven Sacred Laws can serve as the basis for all that we create as we go about creating
a better world.

We have a healing and teaching Lodge in Manitoba, Canada, called the Lodge of the Turtle,
where we are making efforts in what we call indigenous knowledge and understanding. Within
our belief system, we must live in balance and harmony with the Earth. This requires living from
a base of laws and values, having a spiritual relationship with the Earth.

We are developing an education based on and oriented to survival on the land, including the
teaching of our original languages.

One of the main objectives has been to support the youth in their rites of passage to
adulthood, when we take 12- or 13-year-olds to the land for four days and nights, to fast
in prayer and ceremony, to be initiated by Mother Earth and to ask Spirit to bring them
their vision and purpose in life. The young girls who begin their moon time are brought
to the Grandmothers, mothers, and aunts, who teach them their sacred role as life givers
of our Nations.

We must support an international campaign of education of Indigenous Peoples who will share
their knowledge of our relationship that has sustained us for tens of thousands of years. When
we begin to re-establish our relationship with the Earth, we will find our way out of this world
that is not sustainable. We will achieve justice and unity, knowing that we are all brothers and
sisters, united by the heart.
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Version en espariol

Medicinas ancestrales de la Isla de la Tortuga
El camino de los Pueblos Indigenas siempre ha sido buscar un enfoque holistico.

La base de ese camino han sido las Siete Leyes Sagradas, que llegaron a nuestros ancestros a
través de visiones y suefios. Estas Leyes representan la base de nuestra identidad como Pueblo
y pueden establecer una nueva base y una nueva narrativa en todo el mundo, que sea inclusiva
en el respeto a la diversidad de la familia humana.

Hay siete animales que representan las Siete Leyes Sagradas, comenzando con la Ley del
Respeto - traida por el Bifalo. EI Amor -traido por el Aguila. Coraje - traido por el Oso. La
honestidad -traida por el Sabe o Pie Grande. La sabiduria -traida por el castor. La humildad
-traida por el Lobo. La verdad esta representada por la Tortuga.

Estas Siete Leyes Sagradas pueden servir de base para todo lo que creamos a medida que
vamos creando un mundo mejor.

Tenemos una logia de sanacién y enseiianza en Manitoba, Canadd, llamada la Logia de la Tortuga,
donde estamos haciendo esfuerzos en lo que llamamos el conocimiento y la comprension
indigena. Dentro de nuestro sistema de creencias, debemos vivir en equilibrio y armonia con
la Tierra. Esto requiere vivir desde una base de leyes y valores, teniendo una relacion espiritual
con la Tierra.

Estamos desarrollando una educacion basada en la tierra y orientada a la supervivencia en ella,
incluyendo la ensefianza de nuestras lenguas originales.

Uno de los principales objetivos ha sido apoyar a los jévenes en sus ritos de paso a la edad
adulta, cuando llevamos a los chicos de 12 o 13 afos a la tierra durante cuatro dias y noches,
para que ayunen en la oracion y la ceremonia, para que sean iniciados por la Madre Tierra y para
que pidan al Espiritu que les traiga su vision y propésito en la vida. Las jovenes que comienzan
su tiempo de luna son llevadas a las abuelas, madres y tias, que les ensefian su papel sagrado
como dadoras de vida de nuestras Naciones.

Hay que apoyar una campafa internacional de educacion de los Pueblos Indigenas que
compartan sus conocimientos sobre nuestra relacion que nos ha sostenido durante decenas de
miles de afios. Cuando empecemos a restablecer nuestra relacion con la Tierra, encontraremos
el camino para salir de este mundo que no es sostenible. Lograremos la justicia y la unidad,
sabiendo que todos somos hermanos y hermanas, unidos por el corazoén.

Libro de Resimenes de la “Il Cumbre de Medicina Tradicional y Complementaria, hacia una Medicina Integrativa” m 91



Experiences in articulation of ancestral-tradicional
health systems in health care systems in Mexico /
Experiencias en la articulacion de la Medicinas
Tradicionales Ancestrales- MTA en los sistemas de
salud en México

Name/ Nombre: Dr. Hernan Garcia Ramirez

Institution / Institucion: Medicina Tradicional y desarrollo intercultural de la Secretaria
de Salud de México

Institution’s address / Direccion de la institucion

Country / Pais: México

E-mail / Correo electrénico: educeverhg@hotmail.com

Date of lecture / Fecha ponencia: 18 de julio de 2021

English Version

Experiences in articulation of ancestral-tradicional health systems in
health care systems in Mexico

Traditional medicine is the set of systems based on deep knowledge about health and disease
that the different indigenous, Afro-American, and rural peoples from Mexico have accumulated
throughout their history. Being traditional medicine a complete, systematized and ordered
health care system.

The Mexican constitution recognizes the right of peoples to preserve their culture and take
advantage of the development of Traditional Medicine as an objective of the national health
system. The effectiveness of Traditional Medicine is also recognized in a series of elements such
as herbalism, massage, temazcal, mental health strategies and midwifery.

In the social framework, Traditional Medicine arises from a context where people have suffered
processes of pauperization or impoverishment, exploitation and dispossession of their lands
and knowledge, all validated by transcultural processes that break indigenous identity.

For its part, the approach of science to traditional medicine does not consider the worldview
behind it, it only considers the benefit that Traditional Medicine gives to the market.

The interaction of current health services with traditional therapists is based on rejection,
assimilation, and subordination. Given this, a national policy of traditional medicine is
developed, which is linked to the national policy of intercultural health care for indigenous
peoples.
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To articulate traditional medicine with the current system, a series of mechanisms have been
promoted, among which the intercultural relationship and mutual enrichment between health
personnel and traditional therapists stands out; the formation of basic guidelines of herbal
remedies, the implementation of green pharmacies (for the sale of products produced by
herbalists), the creation of own teaching and knowledge processes and the recognition of the
traditional model of childbirth and puerperium care. All of this allows, for example, the patient
to choose the best birth plan that they think is convenient for the moment of giving birth.

Thus, in 2017, the National Human Rights Commission of Mexico issued a series of
recommendations against obstetric violence, in which safe conditions must be given to
midwives could attend pregnancy, childbirth and postpartum and they could incorporate into
service networks.

In 2018, it was recognized that working together with traditional midwives reduced the
maternal and child mortality rate to zero.

Thus, the development of health guidelines for the care of the people must continue to be
forged, taking Traditional Medicine as the most important chapter.

Versién en espariol

Experiencias en la articulacion de la Medicinas Tradicionales Ancestrales-
MTA en los sistemas de salud en México

La medicina tradicional es el conjunto de sistemas basados en conocimientos profundos sobre
la salud y enfermedad que los diferentes pueblos indigenas, afroamericanos y rurales de México
han acumulado a través de su historia. Siendo este un sistema completo, sistematizado y
ordenado de atenci6n en salud.

La constitucion mexicana reconoce el derecho de los pueblos de preservar su cultura y
aprovechar el desarrollo de la Medicina Tradicional como objetivo del sistema nacional de
Salud. Se reconoce también la eficacia de la Medicina Tradicional en una serie de elementos
como la herbolaria, masaje, temazcal, estrategias de salud mental y parteria.

En el marco social, la Medicina Tradicional surge de un contexto donde los pueblos han
sufrido procesos de pauperizacién o empobrecimiento, explotacion y despojo de sus tierras y
conocimientos, todo ello validado por procesos transculturales que rompen la identidad indigena.

Por su parte, el enfoque de la ciencia a la medicina tradicional no toma en cuenta la cosmovision
detras de esta sino mas bien el beneficio que le otorga al mercado.

La interaccion de los servicios de salud actuales con los terapeutas tradicionales esta basada
en el rechazo, asimilacién y subordinacion. Ante ello se desarrolla una politica nacional de
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medicina tradicional, que se vincula con la politica nacional de atencion intercultural de salud
de los pueblos indigenas.

Para articular la medicina tradicional con el sistema actual, se han promovido una serie de
mecanismos entre los cuales destaca la relacion intercultural y enriquecimiento mutuo entre
personal de salud y terapeutas tradicionales; la conformacion de cuadros basicos de remedios
herbolarios, la implantacién de farmacias verdes (para el comercio de productos producidos por
yerbateros), la creacion de procesos de ensefianza y conocimiento propios y el reconocimiento
del modelo tradicional de atencion de parto y puerperio. Todo ello permite, por ejemplo, que
el paciente escoja el mejor plan de parto que crea conveniente para el momento de dar a luz.

Asi en 2017, la Comision Nacional de Derechos Humanos de México emiti0 una serie de
recomendaciones contra la violencia obstétrica, en las que se deben dar las condiciones para que
las parteras puedan atender el embarazo, parto, puerperio e incorporarlas en las redes de servicio.

En 2018, se reconoci6 que el trabajo conjunto con las parteras tradicionales, disminuia a cero
la tasa de mortalidad materno infantil.

Asi, el desarrollo de lineamientos de salud para la atencién de los pueblos debe continuar
forjandose, tomando a la Medicina Tradicional como el capitulo mds importante.

Experiences of integration of health knowledge of
indigenous peoples in Guatemala/ Experiencias de
integracion de los saberes en salud de los pueblos
indigenas en Guatemala

Name/ Nombre : Enma Marcela Pérez Conguache

Institution / Institucion: Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social
Institution’s address/ Direccion de la institucion: Bolivar 28-07 Zona 8
Country/ Pais: Republica de Guatemala

E-mail/ Correo electrénico: emperez@mspas.gob.gt

Date of lecture/ Fecha ponencia: 18 de julio, 2021

English Version

Experiences of integration of health knowledge of indigenous peoples
in Guatemala

Guatemala is considered a culturally diverse country due to its high percentage of indigenous
peoples, according to the Census of the National Institute of Statistics (INE), 46% of the total
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population is made up of indigenous peoples: Garifuna, Xinka and Maya, the latter being the
main linguistic community; however, this has led to large sociocultural and social gaps within
the country regarding traditional or alternative medicine.

That is why the Ministry of Public Health and Social Assistance (MSPAS) seeks to develop
strategies that promote traditional and alternative medicine. In 2002 and 2005, the Natural and
Alternative Medicine Program was promoted, which seeks to study and value the knowledge
of traditional medicine based on scientific development. In 2009, the Health Care Unit for
Indigenous Populations and Interculturality in Guatemala (UASPIIG) was created, with the
aim of transferring guidelines and recommendations to MSPAS in relation to the health care
model and the worldview of the peoples. Both programs seek to make the traditional model
of medicine a reality. Likewise, since 1981, the Center for Folkloric Studies of the University
of San Carlos de Guatemala has promoted research, assessment, rescue, and dissemination of
the different resources of traditional medicine and in this way promote the country's ancestral
health systems. . Another valuable achievement of the university was the creation of the
Vademecum document of medicinal plants, which describes the medical function of 120 plants
for therapeutic use, as well as their chemical, pharmacological and toxicological composition.
This has been important to meet the indigenous peoples and understand their cosmological
conceptions.

In recent years, efforts have been concentrated on proposing an "Intercultural Dialogue
Methodology", with the aim of involving community health actors in the planning and
improvement processes of health centers. In addition, the inclusion of cultural relevance
guidelines in 1st and 2nd level Health Centers for the use of traditional medicine was proposed;
both propose a joint goal that is to integrate traditional medicine in health centers.

Version en espariol

Experiencias de integracion de los saberes en salud de los pueblos
indigenas en Guatemala

Guatemala es considerada un pais culturalmente diverso por su alto porcentaje de pueblos
indigenas, segtin el Censo del Instituto Nacional de Estadistica (INE), el 46 % de la poblacion
total lo conforman los pueblos indigenas: Garifuna, Xinka y Maya, siendo este dltimo la principal
comunidad lingiiistica; sin embargo, esto ha conllevado a grandes brechas socioculturales y
sociales dentro del pais acerca de la medicina tradicional o alternativa.

Es por ello que el Ministerio de Salud Ptblica y Asistencia social (MSPAS) busca desarrollar
estrategias que promuevan la Medicina tradicional y alternativa. En el 2002 y 2005 se impulsa
el Programa de Medicina natural y alternativa, para estudiar y valorar los conocimientos de la
medicina tradicional basados en un desarrollo cientifico. En el 2009 surge la Unidad de Atencion
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de salud a las Poblaciones Indigenas e interculturalidad en Guatemala (UASPIIG), con el objetivo
de trasladar lineamientos y recomendaciones a MSPAS con relacion al modelo de atencion en
salud y la cosmovision de los pueblos. Ambos programas buscan que el modelo tradicional
de medicina sea una realidad. Asi mismo, desde 1981, el Centro de Estudios Folcloricos de
la Universidad de San Carlos de Guatemala ha impulsado la investigacion, valoracion, rescate
y difusion de los diferentes recursos de la medicina tradicional y de esta manera promover
los sistemas de salud ancestrales del pais. Otro valioso fruto de la universidad, fue la creacion
del documento de Vademécum de plantas medicinales, este describe la funcién médica de 120
plantas de uso terapéutico, asi como su composicion quimica, farmacologia y toxicolégica.
Esto ha sido de importancia para conocer a los pueblos indigenas y entender sus concepciones
cosmoldgicas.

En los dltimos afios, los esfuerzos fueron concentrados en proponer una “Metodologia de
Didlogos Interculturales”, con la finalidad de hacer participe a los actores de salud comunitarios
en los procesos de planificacion y mejora de los centros de salud. Ademas, se propusieron la
inclusion de lineamientos de pertinencia cultural en Centros de 1°y 2° nivel de salud para el uso
de medicina tradicional; ambas proponen una meta en conjunto que es integrar la medicina
tradicional en los centros de salud.

Experiences in the articulation of Ancestral Traditional
Medicines-MTA in the health systems in Bolivia /
Experiencias en la articulacion de las Medicinas Tradicionales
Ancestrales-MTA en los sistemas de salud en Bolivia

Name/ Nombre: Dr. Vivian Camacho
Institution / Institucion: Ministerio de Salud y Deportes. (Bolivia)
Institution’s address/ Direccion de la institucion: Plaza del Estudiante esq. Cafada
Strongest s/n, La Paz - Bolivia
Country/ Pais: Bolivia
E-mail/ Correo electronico: camachovivian@gmail.com
Date of lecture/ Fecha ponencia; 18 de Mayo, 2021

English version

Experiences in the articulation of Ancestral Traditional Medicines-MTA in
the health systems in Bolivia

Over the years, together with different organizations, they have been fighting for the recognition
of health as a fundamental right, so that it ceases to be a privilege that only a few can access;

96 m Libro de Resiimenes de la “Il Cumbre de Medicina Tradicional y Complementaria, hacia una Medicina Integrativa”


mailto:camachovivian@gmail.com

being the obligation of the government to act as guarantor of the well-being of its inhabitants,
through the use of the ancestral knowledge of the peoples.

Our society is not only going through the current covid-19 pandemic, but also an equally
important pandemic that is social injustice, starting from there when abuses and differences
are eradicated, there will be adequate access to food as a human right, taking into account
It counts the harvest cycles, avoiding the use of agrochemicals, looking for food to become
medicine again.

The current medical system uses capitalism aggressively, in a way that goes against the life of
the people, imposing models of health, life and consumption that border on insanity, resulting
in islands of garbage that cover the planet, turning the population in one more merchandise
that circulates in the international market; The health crisis is one of the many that the current
system has generated, instead of taking care of health, the disease is always being attended to,
so it is necessary to reflect on the construction of health from ancestral times, of thinking and
feeling characteristic of the territories.

The ancestral knowledge of the peoples is not reduced to the use of plants as medicine but also
to spirituality, coexistence with the territory, dialogue with the invisible world.

Ancestral knowledge belongs to the people, not to the market, because with the logic of the
market humanity, service, reciprocity, and affection that surround the entire process of ancestral
healing are lost.

One of the proposals that emerge from the constant struggle is the so-called "Sumaq Kawsay"
which in its abbreviated translation means "to live well", contrary to what one might believe,
it does not seek to increase the level of consumption but to live with dignity, in peace and in
respect with all.

In addition, the recovery of the Vice Ministry of traditional medicine and interculturality is
sought to continue with adequate management, under the support of Law 459 of Traditional
Medicine that fully cares for physical, mental, and spiritual health; take care of animals, plants,
and sacred places.

On the other hand, it is necessary to reinforce the recent implementation of the Community
and Intercultural Family Health (SAFCI) policy, promoting interscientific dialogue between
ancient science and modern Western science, intermedicality between conventional academic
medicine and the ancestral medicine of the peoples. and interculturality, recognizing that
differences can complement each other reciprocally seeking the common good.

The high-level commission "Alma Ata" 40 years ago published a document that proposes the
use of traditional ancestral medicine, a document that claims the right of peoples and the
obligation of governments to consider ancestral medicine as part of universal health systems.
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Another of the proposals being worked on is “Giving birth to a new world”, which seeks to retake
mutual care, return to being caring communities, contemplating the plurality of knowledge and
interculturality.

The greatest healer is the Pachamama, the health that Mother Earth offers is health for the
people, so we will continue to move towards the decolonization of health to resume spirituality
and ancestry as part of health systems.

Version en espanol

Experiencias en la articulacion de las Medicinas Tradicionales Ancestrales-
MTA en los sistemas de salud en Bolivia

A través de los afios, junto a distintas organizaciones, se viene luchando por el reconocimiento
de la salud como derecho fundamental, que deje de ser un privilegio al que solo unos pocos
pueden acceder; siendo obligacion del gobierno fungir como garante del bienestar de sus
habitantes, mediante el uso de los saberes ancestrales de los pueblos.

Nuestra sociedad no solo atraviesa la actual pandemia del Covid-19, sino también una pandemia
igual de importante que es la injusticia social, partiendo de ahi cuando se erradiquen los abusos
y las diferencias se tendra un adecuado acceso al alimento como derecho humano, tomando
en cuenta los ciclos de cosecha, evitando el uso de agrotoxicos, buscando que los alimentos
vuelvan a ser medicina.

El actual sistema médico hace uso del capitalismo de manera agresiva, manera que va en contra
de lavida de los pueblos, imponiendo modelos de salud, de vida y consumo que rayan la insania
dando como resultado islas de basura que recorren el planeta, convirtiendo a la poblacion en
una mercancia mas que circula en el mercado internacional; la crisis de salud es una de las
tantas que ha generado el actual sistema, en vez de cuidar la salud siempre se estd atendiendo
a la enfermedad, por lo que se necesita reflexionar sobre la construccion de la salud desde la
ancestralidad, del pensar y sentir propio de los territorios.

Los saberes ancestrales de los pueblos no se reducen al uso de las plantas como medicina sino
también a la espiritualidad, el convivir con el territorio, al didlogo con el mundo invisible.

Los saberes ancestrales pertenecen al pueblo, no al mercado, pues con la logica de mercado se
pierde la humanidad, el servicio, la reciprocidad y el carifio que envuelven todo el proceso de
sanacion ancestral.

Una de las propuestas que emergen de la constante lucha es el llamado “Sumaq Kawsay” que
en su traduccién abreviada significa “vivir bien”, muy al contrario de lo que se pueda creer
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no se busca incrementar el nivel de consumo sino de vivir dignamente, en paz y en respeto
con todos.

Ademds, se busca la recuperacion del Viceministerio de medicina tradicional e interculturalidad
para seguir adelante con una gestion adecuada, bajo el respaldo de la ley 459 de Medicina
Tradicional que cuida integramente la salud fisica, mental y espiritual; cuida a los animales, las
plantas y lugares sagrados.

Por otro lado, se necesita reforzar la reciente implementacién de la politica de Salud Familiar
Comunitaria e Intercultural (SAFCI), promoviendo el didlogo intercientifico entre la ciencia
ancestral y la ciencia moderna occidental, la inter medicalidad entre la medicina convencional
académica y la medicina ancestral de los pueblos y la interculturalidad, reconociendo que las
diferencias pueden complementarse reciprocamente buscando el bien comtin.

La comision de alto nivel “Alma Ata” hace ya 40 afios hizo publico un documento que propone el
uso de la medicina tradicional ancestral, documento que reivindica el derecho de los pueblos y
la obligacion de los gobiernos de considerar a la medicina ancestral como parte de los sistemas
universales de salud.

Otra de las propuestas en la que se trabaja es “Pariendo un mundo nuevo”, que busca retomar
el cuidado mutuo, volver a ser comunidades cuidadoras, contemplando la pluralidad de saberes
y la interculturalidad.

La mas grande sanadora es la Pachamama, la salud que ofrece la madre tierra es salud para la
gente, por lo que seguiremos avanzando hacia la descolonizacién de la salud para retomar la
espiritualidad y la ancestralidad como parte de los sistemas de salud.

Experiences in the articulation of Ancestral Traditional
Medicines-MTA in the health systems in Chile/
Experiencias en la articulacion de las Medicinas
Tradicionales Ancestrales-MTA en los sistemas de
salud en Chile

Name/ Nombre: Margarita Saez Salgado

Institution / Institucién: Salud Pablica, MINSAL. (Chile)

Institution’s address/ Direccion de la institucion: Enrique Mac Iver 541, Santiago, Chile
Country/ Pais: Chile

E-mail/ Correo electronico: maigasaezs@yahoo.es

Date of lecture/ Fecha ponencia; 18 de Mayo, 2021
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English version

Experiences in the articulation of Ancestral Traditional Medicines-MTA in
the health systems in Chile

The work has never been easy, the difficulties have been there since the early days and at
the time when | was part of the Ministry of Health we tried to make great transformations,
this started as in the nineties, in the times when Chile returned to the democracy and in
that period, the people who worked in the Ministry of Health were committed to producing
profound changes that would allow us to make it possible to bring health closer to people, to
communities, to populations, and there was such a large tax that the people who were in the
other parts of the ministry said that through the Primary Health Care (PHC) that was installed in
the ministry, we were like an epileptic crisis in the brain of a dinosaur and the truth is that we
were so convulsed and so full of hope that many processes were wanted to be carried out at
the same time and the resources that luckily existed were sought to initiate profound changes
and make health a right. | cannot say over the years that this has been accomplished, almost
thirty years have passed from what | am counting, a little more perhaps and the development
of changes that advance and sometimes regress has been progressive.

When we wanted to produce a rapprochement with the indigenous peoples, there were general
conditions regarding what international work is, but there were also many professionals and
people from different sources who came to support this task and that, without a doubt, without
the work of the peoples themselves, the struggle for their demands and what was mainly the
meeting around what was sought, which was interculturality in health, these advances that
exist would not have been possible, which are undoubtedly still insufficient, as Dr. Nila Heredia
recalled a while ago, The countries mainly move through political will and these are changing,
sometimes they support each other with great force and others, the processes tend to stop.

We are hopeful that with the political changes that are taking place in Chile today, progress can be
made in a much more sustained manner in the work with the peoples and in the exercise of their rights.

Version en espariol

Experiencias en la articulacion de las Medicinas Tradicionales Ancestrales-
MTA en los sistemas de salud en Chile

Sin duda, el trabajo nunca ha sido facil, las dificultades han estado presentes desde los primeros
tiempos y en los afios 90, época en la que fui parte del Ministerio de Salud, intentamos hacer
grandes transformaciones, eran los tiempos en que Chile volvié a la democracia. En ese
periodo las personas que trabajamos en el Ministerio de Salud estdbamos volcados a producir
profundos cambios paradigmaticos, algunos nos decian que éramos como una crisis epiléptica
en el cerebro de un dinosaurio y la verdad es que estabamos tan convulsionados y tan llenos
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de esperanza que se querian hacer muchos procesos a la vez y lograr que la salud fuera un
derecho.

No puedo decir a lo largo de los afios que todo lo que disefiamos se haya cumplido, han pasado
casi treinta anos de lo que estoy contando, y ha sido progresivo el desarrollo de procesos que
avanzan y a veces retroceden, segun voluntades politicas.

Cuando quisimos producir un acercamiento con los pueblos indigenas existian condiciones
generales favorables desde el trabajo internacional con OPS, sin embargo, Chile no habia
ratificado el Convenio 169 y todavia no existe el esperado reconocimiento constitucional de
los pueblos indigenas.

Muchas reuniones, encuentros y extensas jornadas permitieron ir formulando politicas, leyes, normas
y orientaciones ministeriales. Nada habria sido posible sin la participacion de las organizaciones
indigenas, sus médicos y sanadores ancestrales, los que junto a equipos de salud en los territorios
y en distintos niveles del sistema de salud han desarrollado modelos de atencién con enfoque
intercultural en el marco del Programa de Salud y Pueblos Indigenas desde el afio 1996, el que tuvo
un crecimiento progresivo alcanzando cobertura nacional el ailo 2017 con financiamiento.

La controvertida interculturalidad es compleja y los pueblos indigenas son interculturales netos.
Es el personal de salud quien debe aprender a relacionarse con otras culturas que también
saben en salud, la articulacion entre sistemas médicos puede ser equivocamente entendida
como integracion. Muchos aprendizajes en el trabajo con pueblos indigenas, en el acercamiento
donde los facilitadores interculturales han tenido y tienen un rol clave.

La mayor esperanza esta puesta en lograr que la Ley 20.584 pueda ser implementada con su
reglamento, que con los cambios politicos actuales se pueda avanzar de manera sostenida y en
el marco del ejercicio de los derechos colectivos de los pueblos indigenas.

The ancestral-traditional medicine of the nationalities
and peoples of Ecuador in the public policies of the
National Health System / La medicina ancestral-
tradicional de las nacionalidades y pueblos del Ecuador
en las politicas publicas del Sistema Nacional de Salud.

Name / Nombre : Dr. Luis Enrique Cachihuango

Institution / Institucion: Ministerio de Salud de Ecuador

Institution’s address / Direccion de la institucién: Av. Quitumbe Nan y Av. Amaru Nan
Country / Pais: Ecuador

E-mail / Correo electrénico: katsa3000@gmail.com

Date of lecture / Fecha ponencia: 18 de Julio, 2021
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English version

The ancestral-traditional medicine of the nationalities and peoples of
Ecuador in the public policies of the national health system.

Ecuador is recognized as a plurinational and intercultural state thanks to the constant struggle
of many peoples, who are now visible not only as folkloric entities but also as subjects of rights.

The Ecuadorian constitution determines that health is a right guaranteed by the state, which
has adopted a model called sumak kawsay (good living), which is based on the fact that humans
must live closely with everything that surrounds them, especially nature. Applying this model
has been difficult, especially due to the resistance of health personnel to accept the changes
it proposes, since they are not only material and technical changes, but also changes in the
mentality of the people aimed at respecting interculturality.

One of the major changes of this model is free position childbirth with intercultural relevance, for
which official guidelines were created by the Ministry of Health. This has different approaches
such as the care of the environment to provide light and intimacy, to allow the consumption
of food and medicinal waters according to the customs, to offer the return of the placenta to
the mother if she wishes to do so, etc. Likewise, the use of ancestral-traditional midwives has
been established, who are people with whom the mothers identify culturally and therefore help
them to feel more secure. The selection of these midwives has established processes such as
identification, legitimization, training, and recognition.

In Ecuador there are alternative medicines officially recognized by the state, such as homeopathy,
acupuncture and moxibustion. In addition, traditional ancestral medicine has such an effective
self-regulation process that it has its own code of ethics.

Version en espanol

La medicina ancestral-tradicional de las nacionalidades y pueblos del
Ecuador en las politicas publicas del Sistema Nacional de Salud

Ecuador es reconocido como un estado plurinacional e intercultural gracias a la constante lucha
de muchos pueblos, los cuales ahora son visibilizados no solo como entes folcléricos si no
como sujetos de derecho.

La constitucion ecuatoriana determina que la salud es un derecho garantizado por el estado,
el cual ha adoptado un modelo llamado sumak kawsay (buen vivir), el cual se fundamenta en
el hecho de que el humano debe convivir estrechamente con todo lo que le rodea, sobre todo
la naturaleza. Aplicar este modelo ha sido dificil, sobre todo por el hecho de la resistencia del
personal de salud a aceptar los cambios que este propone, ya que no solo son cambios materiales
y técnicos si no cambios en la mentalidad de las personas dirigido a respetar la interculturalidad.
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Uno de los grandes cambios de este modelo es el parto en libre posicién con pertinencia
intercultural, para ello se crearon guias oficiales del Ministerio de Salud. Este tiene diversos
enfoques como el cuidado del ambiente para proporcionar luz e intimidad, permitir consumir
alimentos y aguas medicinales de acuerdo con las costumbres, ofrecer la devolucion de la
placenta ala madre si asi quisiera, etc. Asi mismo, se ha establecido el uso de parteras ancestrales-
tradicionales las cuales son personas con quienes las madres se identifican culturalmente y por
lo tanto es de ayuda para sentirse mas seguras. La seleccion de estas parteras tiene procesos
establecidos como la identificacién, legitimacion, capacitacién y reconocimiento.

En Ecuador existen medicinas alternativas reconocidas oficialmente por el estado, como la
homeopatia, acupuntura y la moxibustion. Ademas, la medicina ancestral tradicional tiene un
proceso de autorregulacion tan eficaz al punto de tener su propio codigo de ética.
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English version

Understand experiences of convergence and divergence in the process of
articulation of Traditional Ancestral Medicines within health systems in
South American countries

In the context of a country where there is an inequity between traditional medicine and
scientific medicine, the ultimate goal is that both can be articulated and applied in an integral
manner. The inequity between both kinds of medicine has existed since the viceroyalty, where
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the evangelist priests did not know how to distinguish the curative component of the native
healers' practices from the religious aspects that these practices carried, which is why the
practice of Andean medicine was forbidden.

Popular medicine is the basis of the different traditional medicines that developed in the
Andean and Mesoamerican world; however, it was not fully integrated into Western medicine
because the indigenous peoples were not adequately recognized and therefore the value of
their traditional medicine was not acknowledged. In 2007, the United Nations Declaration on
the Rights of Indigenous Peoples was adopted, which was a 20-year process that involved a
great debate and discussion at the General Assembly of Human Rights.

This historical background allowed the creation of the Intercultural Health Sector Policy, which
is the only policy that has been developed with the participation of representatives of a large
number of indigenous peoples in Peru. This policy defines and expresses the obligations of the
State in terms of the rights of its culturally diverse citizens. It also has 4 axes that guarantee the
right to health, promotes traditional medicine, strengthens the capacities and skills of human
resources, and strengthens the cultural identity and participation of indigenous peoples in
health, in addition to establishing intercultural dialogue in health.

Version en espariol

Conocer experiencias de convergencia y divergencia en el proceso de
articulacion de las Medicinas Tradicionales Ancestrales dentro de los
sistemas de salud, asi como plantear los desafios y perspectivas de cada
pais de Sud América

En el contexto de un pais donde existe una inequidad entre la medicina tradicional y la
medicina cientifica la meta final es que ambas puedan articularse y aplicarse de manera integral.
La inequidad entre ambas clases de medicina existe desde el virreinato, donde los sacerdotes
evangelistas no supieron distinguir en los sanadores nativos el componente curativo de sus
practicas de los aspectos religiosos que estas llevaban por lo que se prohibi6 el ejercicio de la
medicina andina.

La medicina popular es la base de las diferentes medicinas tradicionales que se desarrollaron
en el mundo andino y mesoamericano, sin embargo, esta no se integr6 completamente a la
medicina occidental debido a que no se reconocieron adecuadamente a los pueblos indigenas
y por lo tanto no se reconocio el valor de su medicina tradicional. En el afio 2007 se dio la
declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, el cual fue un
proceso de 20 afios de duracion que involucr6 un gran debate y discusion desde la Asamblea
General de los Derechos Humanos.
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Este antecedente histérico permiti6 la creacion de la Politica Sectorial de Salud Intercultural, la
cual es la tnica politica que se ha desarrollado con la participacion de los representantes de un
gran ntimero de pueblos indigenas del Perd. Esta politica define y expresa las obligaciones del
Estado en funcion a los derechos de sus ciudadanos culturalmente diversos, asi mismo tiene
cuatro ejes que garantizan el derecho a la salud, fomenta la medicina tradicional, fortalece las
capacidades y habilidades de los recursos humanosy fortalece la identidad cultural y participacion
de los pueblos originarios en la salud, ademads se estableci6 el didlogo intercultural en salud.
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