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El Congresista de ¡a República, César Villanueva Arévalo, por intermedio de¡ 
Grupo Parlamentario Alianza para el Progreso, ejerciendo el derecho que le 
confiere el artículo 107° de la Constitución Política del Perú y de conformidad 
con lo establecido en los artículos 750 y  760  de¡ Reglamento de¡ Congreso de la 
República, propone el siguiente: 

1. 	FÓRMULA LEGAL 

LEY QUE MODIFICA LA LEY N° 26842, LEY GENERAL DE SALUD, PARA 

INCLUIR LA INVESTIGACIÓN EL DESARROLLO Y LA APLICACIÓN DE LA 

MEDICINA TRADICIONAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

Artículo 1.- Objeto de la Ley 

La presente Ley tiene por objeto modificar la Ley N° 26842, Ley General de Salud, 
para incluir la investigación, el desarrollo y la aplicación de la medicina tradicional 

en el Sistema Nacional de Salud, de modo tal que se contribuya a mejorar la 
prestación de los servicios de salud en todo el territorio nacional a partir de una 
aplicación efectiva de¡ enfoque intercultural acorde con las necesidades y 
potencialidades de cada región, garantizando en todo momento el bienestar de 
las personas y la protección de la vida. 

Artículo 2.- Modificación e incorporación de artículos en el Título Preliminar 
y los Títulos 1 y  II de la Ley N° 26842 

Modifíquese los artículos XV, XVII y XVIII e incorpórese el artículo XIX de¡ Título 
Preliminar así como los artículos 1, 2, 5, 11, 15, 25, 30, 34, 35, 36, 40 y 42 e 
incorpórese los artículos 22 A y 24 A en la Ley N° 26842, Ley General de Salud, 
los cuales quedaran redactados de la siguiente manera: 
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En el Perú, los artículos 7°, 9° y  11° de la Constitución política del Perú 
establecen que todos tienen derecho a la protección de su salud, la del medio 
familiar y la de la comunidad así como el deber de contribuir a su promoción y 
defensa", que "El Estado determina la política nacional de salud. El Poder 
Ejecutivo norma y supervisa su aplicación. Es responsable de diseñar/a y 
conducirla en forma plural y descentralizadora para facilitar a todos el acceso 
equitativo a los servicios de salud" y que "El Estado garantiza el libre acceso a 
prestaciones de salud y a pensiones, a través de entidades públicas, privadas o 
mixtas. Supervisa asimismo su eficaz funcionamiento", respectivamente 1 ' 

Por su parte, en el Título Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud 
se establece que: 

1. La salud es condición indispensable del desarrollo humano y medio 
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. 

La protección de la salud es de interés público. Por tanto, es 
responsabilidad del Estado re guIarla, vigilarla y promoverla. 

Toda persona tiene derecho a la protección de su salud en los 
términos y condiciones que establece la ley. El derecho a la protección 
de la salud es irrenunciable. 

[ ... ] 
La salud pública es responsabilidad primaria del Estado. La 

responsabilidad en materia de salud individual es compartida por el 
individuo, la sociedad y el Estado. 

[ ... ] 
La promoción de la medicina tradicional es de interés y atención 

preferente del Estado. 
El Estado promueve la participación de la comunidad en la gestión 

de los servicios públicos de salud" 

Como se observa, los dos últimos puntos del precitado Preámbulo nos 
introducen a un aspecto relativamente novedoso del derecho a la salud, el 
enfoque intercultural, y dentro del mismo a todo lo relativo con la medicina 
tradicional. Por esta razón, vale la pena tener en claro que se entiende por este 
concepto. De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 
medicina tradicional: 

"Es todo el conjunto de conocimientos, aptitudes y prácticas basados en 
teorías, creencias y experiencias indígenas de las diferentes culturas, 
sean o no explicables, usados para el mantenimiento de la salud, así 

11 
 Ministerio de Justicia y Derechos Humanos (2016). Constitución Política del Perú en 

castellano y en quechua. Lima: Ministerio de Justicia y Derechos Humanos. Disponible en: 
oficiales/irnq/Constitucon-Politica-2016.df 
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como para la prevención, el diagnóstico, la mejora o e/tratamiento de 
enfermedades físicas o mentales". 12  

Mientras que, para investigadores como Quevedo (2010), hay que considerar 
múltiples elementos que componen una definición un tanto más amplia: 

"Reconocemos en la medicina tradicional peruana a un conjunto de 
sistemas de conocimientos y prácticas anteriores al advenimiento de la 
medicina moderna, dirigidas principalmente a restablecer el equilibrio 
individual y gru pal, brindar bienestar y progreso o restituir la salud. Estos 
sistemas poseen conceptos propios y explicaciones específicas sobre el 
origen de la enfermedad, el curso de la misma y las distintas formas de 
curación posibles, así como una cosmogonía que da cuenta de los 
elementos físicos, biológicos, materiales y espirituales que los sustentan. 
Tiene como fundamento y base el saber médico ancestral de la 
comunidad, mismo que es transmitido preferentemente por tradición oral, 
un llamado personal a través de sueños o visiones, o por elección y 
decisión de la comunidad de origen. Estos conocimientos son aplicados 
a través de rituales específicos por sus propios agentes de salud, 
mismos que con el paso de/ tiempo y a través de las experiencias de 
curación que realizan son reconocidos como tales dentro de su núcleo 
social. Estos sistemas de conocimientos son dinámicos en sus aspectos 
aplicativos y se encuentran en constante proceso de modificación y 
asimilación de otros elementos conceptuales y terapéuticos desde sus 
inicios mismos". 13  

Por su parte, el Ministerio de Salud (MINSA) procura una definición un tanto 
más acotada de medicina tradicional: 

"Es el conjunto de prácticas, enfoques, conocimientos y creencias 
sanitarias diversas que incorporan medicinas basadas en plantas, 
animales y/o minerales, terapias espirituales, técnicas manuales y 
ejercicios aplicados de forma individual o en combinación para mantener 
el bienestar, además de prevenir, diagnosticar y tratar las enfermedades. 
Complementariamente, se debe considerar que la medicina tradicional 
incorpora elementos del ritual y de la cosmo visión propia, los cuales 

12 
OMS (2018). "Medicina tradicional: definiciones". En who.int. Ginebra: OMS. Disponible en: 

httpJ .v Nwwhot/tppItraditionalmedFcine/defnitJons;es1 
IT 

Quevedo, Rosario (2010). "La Medicina Tradicional en el Sistema Oficial de Salud en el Perú". 
Paper presented at the VII Congress of RELAJU - Red Latino Americana de Antropología 
Jurídica. In press, 2010-2011, pág. 3-4. Disponible en: 
bpwww academia eiu4 	59'MedtcnaTad'cronat en el Sistema de Salud en el Per 
u 
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actúan en forma integral, asumiendo diversas dimensiones de la vida en 
el continuo proceso de salud - enfermedad'.14  

Considerando la finalidad de la presente propuesta legislativa, debemos acotar 
que cuando hablemos de medicina tradicional nos estaremos refiriendo a la 
practicada en ámbitos urbanos y rurales de las regiones costeñas, andinas y 
amazónicas que mantienen su base en prácticas ancestrales prehispánicas y 
heredadas a través de sucesivas generaciones por los pueblos indígenas u 
originarios, generalmente por vía oral. Esta precisión la hacemos en 
contraposición a los conceptos de medicina popular 15 y medicina 
complementaria16 . 

Con estas definiciones en mente, entraremos a revisar la principal problemática 
relacionada con el sistema de salud y el ejercicio de la medicina tradicional en 
el Perú, para evaluar la pertinencia de este último como alternativa de solución 
frente al primero. 

Problemática identificada en la realidad 

No es un secreto la crisis que atraviesa el sistema de salud peruano. Carencia 
de infraestructura, tecnología y recursos humanos, desabastecimiento de 
instrumentos, insumos y medicamentos, la insostenibilidad de las fuentes de 
financiamiento público de la salud (especialmente del Seguro Integral de Salud), 
la corrupción, una estructura fragmentada que colapsa y el maltrato 
institucionalizado a los pacientes son solo algunas de las evidencias de esta 
profunda crisis.17  

14  MINSA (2014) Diálogo intercultural en salud: documento técnico. Aprobado por Resolución 
Ministerial N° 61 1-2014-MINSA. Lima: MINSA, pág. 14. Disponible en: 

549D:ci1oqo intercultural en salud pdf'2 sequ 
en ce 1&tsAllowe d= y 

medicina tradicional peruana forma parte de lo que concebimos como medicina popular. 
Sin embargo, esta última también contempla prácticas y creencias traídas por los propios 
españoles (por ejemplo la práctica del rezar y pasar el huevo para curar el "susto") u otros 
grupos humanos que migraron durante o después del virreinato (por ejemplo el uso de la 
acupuntura china). 
16 

 "La medicina complementaria se usa junto con la medicina convencional. Por ejemplo, la 
acupuntura puede aliviar los efectos secundarios del tratamiento para el cáncer. cuando 
doctores u hospitales brindan ambos tipos de cuidados juntos y de forma coordinada, se llama 
medicina integral, cuando no se usa junto con la medicina convencional se le llama alternativa. 
Los beneficios de estos tratamientos no tradicionales pueden sonar promisorios. Sin embargo, 
los investigadores no conocen la seguridad de muchos tratamientos de medicina alternativa ni 
saben si funcionan bien. Se están realizando estudios para determinar la seguridad y la utilidad 
de muchas de estas prácticas" 
MedUnePlus. 'Medicina complementaria e integral". Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. 
UU. Disponible en: littp 	n:ed neplijs  
17 

 Perú2l (08/07/20 17). crisis de la salud pública: cuatro médicos te explican por qué tú eres el 
principal perjudicado. Disponible en 

QjLc 3n-princIpa -peI!ucIcaclu-.:[344 
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Para corroborar esta situación revisaremos rápidamente algunos de los 
principales indicadores de¡ funcionamiento de nuestro sistema de salud. En 

primer lugar observamos que el gasto destinado al Sector Salud se ha 
incrementado sostenidamente: de 10 681 millones de soles en el año 2007 
paso a 27 567 millones de soles en 2016. (Ver gráfico 1). 

Gráfico 1: Gasto destinado al Sector Salud entre los años 2007 y  2016 
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Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática Elaboración. Centro Peruano de Estudios 
Interdisciplinarios (CEI). *El  gasto privado en salud corresponde al Valor Bruto de la Producción de la 
actividad de Salud Privada (No incluye EsSalud) 

Cuando desagregamos el gasto público y el gasto privado en salud 
encontramos que ambos siguen ésta tendencia al incremento. Sin embargo, lo 
hacen a ritmos muy diferentes, lo cual ha permitido que se acreciente la 
diferencia entre uno y otro. En el año 2007 el gasto público llegó a 5 487 
millones de soles y el privado a 5 194 millones de soles, lo que implicó una 
diferencia de 293 millones de soles. Pero, en el año 2016 el gasto público 
ascendió a 16016 millones de soles y el privado a 11 551 millones de soles, lo 
que significó 4 465 millones de soles de diferencia. 

RPP :22/05/2017). Advierten colapso de¡ sistema de Salud por crisis de¡ Seguro Integral de 
Salud. Disponible en: http rpp peperumbayeque/adv:erten-  copso- d-sstema-de-salud 
ÇÇi 	 O523'T. 

La 	República 	(28/09/2016). 	Crisis 	en 	el 	sector 	salud. 	Disponible 	en: 
http arepublic lJL±.ca,:S7G344 risenel-sector-salud 
La 	República 	(17/10/2016). 	Sector 	salud 	en 	crisis. 	Disponible 	en: 
ht1p l! aepuiblicci pe púli ira, 911. 12,3 	 cris is 

Revista Académica Perú Salud (2015). Crisis de¡ Financiamiento de la Salud en el Perú. LI 
Foro "Salud y Desarrollo'. En Revista Académica Perú Salud 22(2). Disponible en: 
ÍjJ/sisbib unnism.edu  pe/BVRevistas/rev academia/2015 112pdf/a03v22n2 pdf 
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Esto podría no parecer relevante si no precisamos que, según la Base de datos 
de cuentas nacionales de salud de la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
la mayor parte de¡ gasto privado fue desembolsado por el propio paciente, por 
lo menos entre los años 2007 y 2014, tal como se puede comprobar en el 
gráfico 2. Así tenemos que en el año 2007 el gasto desembolsado por el 
paciente ascendió a 4 477 millones de soles, mientras que en el año 2014 este 
gasto llegó a los 6 616 millones de soles. 

Gráfico 2: Gasto desembolsado por el paciente en el Sector Salud 
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Fuente Instituto Nacional de Estadística e Informática, Base de datos de cuentas nacionales de salud de 
la Organización Mundial de la Salud y Lazo-Gonzales O. Alcalde-Rabanal J, Espinosa-Henao 0 (2016). 
Elaboración Centro Peruano de Estudios Interdisciplinarios (CEI). *lncluye  gastos desembolsados por 
seguros privados y otras fuentes de financiamiento privado. 

Algo similar ocurre si comparamos el porcentaje que ocupa el gasto 
desembolsado por el paciente respecto al total de¡ gasto en el sector salud, 
frente al porcentaje correspondiente a las otras fuentes de financiamiento 
privado, tal como se observa en el gráfico 3 
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Gráfico 3: Porcentaje del gasto total en salud desembolsado por el paciente 
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Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informótica, Base de datos de cuentas nacionales de salud de 

la Organización Mundial de la Salud y Lazo-Gonzales O, Alcalde-Rabanal J, Espinosa-Henao O (2016). 

Elaboración: Centro Peruano de Estudios Interdisciplinarios (CEI). °Incluye gastos desembolsados por 

seguros privados y otras fuentes de financiamiento privado. 

En otra palabras, si bien el gasto público en salud se ha venido incrementando 
en un nivel mucho mayor que el gasto privado, el gasto que deben asumir los 
propios pacientes todavía sigue representando un alto porcentaje del gasto en 
salud en el Perú. Esto significa que la salud, sigue siendo una carga sobre los 
bolsi'los de los peruanos y que los inversionistas privados no son quienes 
dinamizan el sector salud. 

En segundo lugar, tenemos que la disponibilidad de los establecimientos de 
salud en el Perú prácticamente se ha duplicado entre los años 2007 y  2016, 
pasando de 8 619 establecimiento a 18 772, respectivamente. Sin embargo, 
también evidenciamos que dicho incremento se produjo sobre todo por el 
incremento de establecimientos del sector privado y no porque se haya 
producido algo similar en el sector público. Es así que los establecimientos de 
ESSALUD, MINSA y otros estamentos del sector público, apenas han 
experimentado un ligero incremento en el periodo señalado. (Ver gráfico4) 

!,'VVd .OiíyreSO job.e 	 .. 	 Jetrat 1 eletono. Ji 1.77/7 



h 	_L: 
(()NGRI () 

111 PI..'B[j ij\ 

Gráfico 4: Establecimientos de Salud existentes en el Perú entre los años 2007 y 
2016, por sector 
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Salud (EsSalud) - Oficina Central de Planificación y Desarrollo - Sub Gerencia de Información Gerencial e 

Instituto Nacional de Estadística e Informática - Series Nacionales. Elaboración: Centro Peruano de 

Estudios Interdisciplinarios (CEI). *Incluye  hospitales de¡ MINSA, Gobierno Regional, Fuerzas Armadas y 

Policiales, Municipalidades provinciales y distritales. **Desde  el año 2013, se comenzó a contabilizar los 

establecimientos privados como parte de la oferta de¡ sector salud. 

Esto se hace más claro cuando observamos entre los años 2007 y  2016, el 
promedio de establecimientos de salud por persona en el Perú, pasó de 
0.00030 a 0.00060 respectivamente, tal como se puede apreciar en el gráfico 6. 
Esto significa que si bien en el año 2007 correspondió en promedio 3 305 
habitantes por cada establecimiento de salud disponible en el Perú, para el año 
2016, solo le correspondió 1 677 habitantes. 

En otras palabras, mientras el gasto público en salud se ha venido 
incrementado entre el 2007 y el 2016, la cobertura de establecimientos de 
salud de¡ sector público no lo hizo en similar medida. Esto nos lleva a 
considerar dos posibles escenarios: 1) Que buena parte de¡ gasto público pudo 
ser absorbido por la oferta de¡ sector privado o 2) Que el gasto público se 
concentró más en cubrir aspectos operativos de la oferta pública ya existente 
que en incrementarla. En cualquiera de los dos escenarios quien pierde es el 
paciente, ya que se ve obligado a seguir asumiendo un alto porcentaje de¡ 
gasto en salud directa (pago en efectivo) o indirectamente (pago de pólizas y 
primas de seguros de salud). 
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En tercer lugar, considerando que ha sido el servicio brindado por el Ministerio 
de Salud y los gobiernos subnacionales el que sostuvo de manera clara la 
oferta de¡ sector salud durante la primera mitad de¡ periodo referenciado, vale 
la pena revisar la disponibilidad de profesionales de la salud de dichas 
entidades. 

Gráfico 5: Crecimiento acumulado de la cantidad de profesionales de la salud de¡ 
ministerio de salud y gobiernos regionales, entre los años 2004 y  2015 
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Fuente Ministerio de Salud (MINSA) - Estadísticas Elaboración: Centro Peruano de Estudios 
Interdisciplinarios (CEI). 

Tal como se puede apreciar en el gráfico 6, actualmente hay mayor 
disponibilidad de profesionales de la salud, habiendo pasado de 31 831 en el 
año 2004 a 77 089 en el año 2005. Sin embargo, no todos los grupos 
ocupacionales han crecido en la misma magnitud: en el siguiente gráfico 
podemos apreciar con claridad que la cantidad de enfermeras es mayor y ha 
crecido proporcionalmente más rápido que la de médicos, mientras que las 
obstetras mantienen la misma tendencia de crecimiento observada en años 
anteriores. Por otro lado, la cantidad de psicólogos, odontólogos y nutricionistas, 
sigue siendo proporcionalmente muy baja en referencia a las otras profesiones. 
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Gráfico 6: Crecimiento comparado de la cantidad de profesionales de la salud 
del MINSA y GORES por grupos ocupacionales, entre los años 2004 y  2015 
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Cuando comparamos el promedio de profesionales de la salud por habitante 
queda claro que las obstetras muestran un mejor balance que el promedio de 
médicos y enfermeras: de representar 1 449 mujeres en edad fértil por cada 
obstetra en el año 2004, paso a 627 en el 2015, mientras que las enfermeras y 
médicos siguen por encima de los 1 000 habitantes por cada uno. 

Por su parte, el promedio de odontólogos, psicólogos y nutricionistas por 
habitante, sigue manteniéndose muy por debajo de los otros grupos 
ocupacionales, no bajando 7 500 habitantes per cápita en el caso de los 
odontólogos, de los 16 500 habitantes per cápita en el caso de los psicólogos y 
de los 26 500 habitantes per cápita en el caso de los nutricionistas. Esto podría 
explicar la proliferación de problemas de salud mental, estomatológicos y hasta 
nutricionales que no llegan a ser adecuadamente atendidos. 

En resumen, el sector salud ha experimentado un importante crecimiento, 
fomentado principalmente por el gasto público y el gasto desembolsado por el 
propio paciente, que ha sido acompañado por el incremento de la oferta de 
establecimientos de salud producida casi exclusivamente por el sector privado 
y el aumento de la disponibilidad de profesionales de la salud por lo menos en 
el caso de¡ sector público, pero todavía no parecen haber logrado un adecuado 
equilibrio en el promedio de habitantes per cápita. Es decir que el acceso a la 
salud en el Perú sigue siendo restrictivo. 

Por tanto, resulta lógico esperar que la población peruana busque alternativas 
de servicios de salud que le permitan disminuir el gasto que desembolsan y al 
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mismo tiempo suplan la potencial falta de cobertura que puedan experimentar. 
El uso de la medicina tradicional, parece ser una de las alternativas más 
lógicas —además de la denominada automedicación— especialmente en el caso 
de la población en situación de pobreza y extrema pobreza. 

Al respecto, es importante tomar en consideración que, de acuerdo con el 
informe de secretaría sobre medicina tradicional de la OMS: 

En el último decenio ha renacido en todo el mundo el interés por el 
uso de la medicina tradicional, y la atención que se le presta. En China, 
la medicina tradicional representa cerca del 40% de toda la atención de 
salud prestada. En Chile la ha utilizado el 71% de la población, y en 
Colombia el 40%. En la India el 65% de la población rural recurre al 
ayurveda y a las plantas medicinales para ayudar a atender sus 

necesidades de atención primaria de salud. En los países desarrollados 
se están popularizando los medicamentos tradicionales, 
complementarios y alternativos. Por ejemplo, el porcentaje de la 
población que ha utilizado dichos medicamentos al menos una vez es 
del 48% en Australia, el 31% en Bélgica, el 70% en el Canadá, el 42% 
en los Estados Unidos de América y el 49% en Francia. 

Las medicinas tradicionales, complementarias y alternativas 
(denominadas en adelante «medicina tradicional») suelen utilizarse para 
tratar o prevenir dolencias y enfermedades crónicas y para mejorar la 
calidad de vida. Algunos datos auguran resultados prometedores. Ha 
quedado demostrado de manera concluyente que la acupuntura alivia 
eficazmente el dolor y las náuseas, por ejemplo, y así se reconoce ya en 
todo el mundo. Un cuadro nacional de expertos del Instituto Nacional de 
Salud de los Estados Unidos concluyó en 1997 que hay pruebas claras 
de que el tratamiento de determinados síntomas mediante agujas de 
acupuntura es más eficaz y provoca menos efectos secundarios que los 
tratamientos convencionales. En Alemania y en el Reino Unido de Gran 
Bretaña e Irlanda del Norte, el 70% y el 90%, respectivamente, de las 
clínicas del dolor utilizan la acupuntura".18  

En el caso peruano, según el estudio "Percepción de la Medicina Tradicional en 
Hogares Urbanos - ENAHO 1997", desarrollado por el Instituto Nacional de 
Estadística e Informática en base a una muestra de aproximadamente 14 mil 
500 hogares urbanos, el 4.7% de los encuestados o los miembros de su hogar 

18 
OMS (2003). Medicina tradicional. Informe de la Secretaría. 56° Asamblea Mundial de la 

Salud. Punto 14.10 del orden del día provisional. A56118 31 de marzo de 2003. Disponible en: 
http/pps wio nt/u¡s!btstream/10635/80004'l 'sa5(5 1 
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fueran atendidos por especialistas (agentes) en medicina tradicional. 19  (Ver 
tabla 1) 

Tabla 1: Personal que atendió síntomas de enfermedad y/o accidente de los 
miembros de¡ hogar, según sexo de¡ jefe de hogar, 1997 (porcentaje) r FMONALQUEATENDIO  

	

SEXO 	TOTAL 	EPECIÑLISTA 	1ROIONAL 

	

L 	 TRADICIONAL 	SALUD 

EN ?[EIIICINA 	 BE 	AMB OS 	NIN(UNO 	NEt 

PERU 	 110 	 4' 	 U.! 	2,t 	11.1 	tL2 

HiJRE 	 1'X'.13 	 4.6 	 01.5 	3.0 	 10.6 	0.3 

M1JJ: 	 100.0 	 5.4 	 7.1 	2,1 	13.3 	 0.1 

Fuente y elaboración: Instituto Nacional de Estadística e Informática - ENAHO 1997 1 Trimestre. 

Por otro lado, tenemos que el porcentaje de atenciones de síntomas de 
enfermedad y/o accidente por agentes de la medicina tradicional, es mayor en 
los hogares cuyo jefe no tiene o solo cuenta con nivel educativo inicial, tal como 
se puede apreciar en el gráfico 7. 

Gráfico 7: Especialista en medicina tradicional que atendió síntoma de 
enfermedad y/o accidente, según nivel educativo de¡ jefe de hogar 

iI• I• IitW.!U .. uui• ui IIU .I_.•.•I u. . ir.. . • 
Ipj HIYL It1ICIt 	PIMÑIÑ 	 ,ECL1PtDÑIÑ 	 SUP. H 	 SIJ. 

UIYITAI 	UHIITÑIÑ 

Fuente y elaboración Instituto Nacional de Estadística e Informática - ENAHO 1997 1 Trimestre. 

INEI (1998). Perú: Percepción de la Medicina Tradicional en Hogares Urbanos. Disponible en: 
bl!pLjiov.actos r:ei gob peIwe::/bibhcne pub/banccpub/EstJLih0030/indice htm 
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Po otro lado, la gran mayoría de los hogares que prefirieron la atención de un 
agente de medicina tradicional, percibían menos de 200 soles mensuales de 
ingresos totales. (Ver gráfico 8) 

Gráfico 8: Especialista en medicina tradicional que atendió síntoma de 
enfermedad yio_accidente, según ingreso mensual del hogar, 1997 
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Fuente y elaboración. Instituto Nacional de Estadística e Informática - ENAHO 1997 1 Trimestre. 

En cuanto a la opinión de los jefes de familia sobre la eficiencia curativa de los 
diferentes agentes de la medicina tradicional (especialistas), tenemos que se 
registró un alto nivel de confianza en las capacidades de los hueseros y en el 
caso de los hierberos eran más los que confiaban que los que no lo hacían. Lo 
contrario sucedía con los chamanes y curanderos, sobre quienes pesaba un 
alto nivel de desconfianza respecto a sus capacidades curativas. (Ver gráfico 9) 

Gráfico 3: Opinión de los jefes de hogar sobre eficiencia curativa de los 
especialista en medicina tradicional 
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Fuente y elaboración lNEl - ENAHO 1997 1 Trimestre. 
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Sin embargo, a pesar de que los niveles de desconfianza son relativamente 
considerables, los encuestados seguían prefiriendo la medicina tradicional, 
argumentando como principal motivador su bajo costo económico, seguido por 
la costumbre y solo en tercer lugar por la confianza en los tratamientos. 

En resumen, los principales consumidores de los servicios de medicina 
tradicional son personas en condiciones de pobreza y extrema pobreza, con un 
bajo nivel de oportunidades producto de un bajo nivel educativo y problemas de 
alfabetización, entre otras cosa. Por esta misma razón, se trata de población en 
situación vulnerable que requiere contar con acceso a servicios de calidad y 
que no puede ser adecuadamente cubierto por la oferta médica actual. 

Sin embargo, la medicina tradicional - convertida en la principal alternativa 
para miles de peruanos - no cuenta con regulaciones adecuadas y por tanto no 
es posible que se pueda estimar si el servicio brindado se realiza en las 
óptimas condiciones para su práctica. En ese sentido, Quevedo (2010) señala 
que: 

"Pese a la enorme contribución que han brindado a la farmacopea 
mundial, el ejercicio público, formal y reglamentado de la medicina 
tradicional peruana por parte de sus especialistas no cuenta aún con una 
normatividad jurídica que lo respalde y especifique, lo que ocasiona un 
vacío legal conducente a una práctica informal (Espinoza 2008). De esta 
manera, los denominados "curanderos" o especialistas en medicina 
tradicional realizan su trabajo al margen de un reconocimiento oficial por 
parte de las instituciones de salud y educación en el país, y en forma 
paralela a la medicina biomédica. A este sistema oficial de atención en 
salud, en donde se ofrece preferentemente atención especializada de la 
medicina académica, se suma el ejercicio parainstitucional de la 
medicina tradicional, alternativa y complementaria. Este pluralismo 
médico caracteriza la situación actual de atención y demanda en el país. 
Problemática identificada en la legislación vigente".20  

Esto situación se hace más evidente cuando analizamos con detenimiento el 
mapa de¡ sistema de salud en el Perú (ver Ilustración 1), y comprobamos que 
solo existen dos entidades que se ocupan de la medicina tradicional en el Perú 
desde el propio sector salud: 

1) El Instituto de Medicina Tradicional21  de ESSALUD. 

20 
 Quevedo, 2010, pág. 6. 

21 
 EsSalud. ¿Qué es el Instituto de Medicina Tradicional?. Disponible en: 

http±NNW essalud gob.peIinstuto-de-medicna-tradicionaL/ 
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2) El Centro Nacional de Salud Intercultural 22  - CENSI de¡ Instituto 
Nacional de Salud (MINSA). 

Problemática identificada en la norma 

Siguiendo con lo planteado por Quevedo (2010): 
"En el Perú existe un amplio marco jurídico de protección para la 
medicina tradicional. En cuanto al derecho a la salud, como patrimonio 
cultural inmaterial, es decir, como conocimiento colectivo, el Estado 
peruano también garantiza el derecho a la identidad étnica y cultural, 
protegiéndolas. 

El Derecho de los pueblos indígenas es el Derecho que tienen los 
pueblos a gozar y ejercer su propio Derecho: A su territorio, a su idioma, 
a sus costumbres, su autonomía. Dentro de sus costumbres se 
encuentra el Derecho a utilizar su medicina tradicional. La Ley Nro, 
27811, vigente desde el mes de Agosto de/ 2002, establece el régimen 
de protección de los conocimientos colectivos de los pueblos indígenas 
vinculados a los Recursos Biológicos. Ef'23  

Sin embargo, el ejercicio de la medicina tradicional como tal no se encuentra 
contemplado en ninguna de las normas disponibles. La Ley General de Salud 
no es la excepción a esto, pues si bien contempla en su título preliminar que 
"la promoción de la medicina tradicional es de interés y atención preferente de¡ 
Estado", en ninguno de sus artículos posteriores se le vuelve a hacer mención, 
a sus prácticas o sus agentes. 

Menéndez (1994) señala esta falta de regulación y el vacío normativo que 
mantiene la práctica de la medicina tradicional en la informalidad, guarda 
relación con la poca disposición a romper la hegemonía de¡ sistema médico 
occidental, por parte de sus practicantes, así como con la ausencia de diálogo 
interdisciplinario entre las ciencias sociales, médicas y jurídicas.24  

No han sido pocos los intentos de llenar este vacío normativo, a través de 
sendos proyectos de Ley. Sin embargo, no se ha contado con la "base empírica 
y de investigación que sustente la propuesta de su articulación formal" o "no 
han contado con el fundamento técnico respectivo en la elaboración de 

22 
Instituto Nacional de Salud. centro Nacional de Salud Intercultural. Disponible en: 

cuitur :Is 
23 Jevedo, 2010. 
24 

 Menendez, Eduardo (1994). La enfermedad y la curación: ¿Qué es la medicina tradicional? 
En Revista Alteridades 7(4). Ciudad de México, págs 71-83. Disponible en: 

iL4 1 L0,9 8ji 

www.congreso.gob.pe 	 25 	 Central Telefono: 311-7777 
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estrategias y mecanismos de coordinación entre las distintas instituciones 
reguladoras de salud". 25  En ese sentido: 

"Es imprescindible pues que se otorgue una evidencia científica de base, 
sustentada en estudios de conductas de consumo de servicios y 
atención de la población a nivel nacional. La elaboración de dispositivos 
legales que permitan su ejercicio oficial en forma segura y confiable para 
todos los implicados en el proceso de atención de salud requiere, 
cuando menos, la formulación de un estudio a nivel nacional de análisis 
de impacto previo (health impact assessment) o una estimación del 
mismo basada en estudios específicos de campo".26  

Quizá esta ausencia de marco legal regulatorio tiene su razón de ser en la 
limitada comprensión de la medicina tradicional que no debe ser visto sólo 
como una opción para los que menos recursos tienen sino también como una 
posibilidad de desarrollo para el país, ello en la medida que seamos capaces 
de generar una cadena productiva que involucre el trabajo de comunidades 
dedicadas al cultivo de plantas medicinales, investigación científica, patentes, 
comercialización, entre otras. 

La realidad es que millones de personas en todo el mundo utilizan alguna 
formas de medicina tradicional (ayurveda, medicina tradicional china, medicina 
tradicional árabe, etc), básicamente en la atención de la salud primaria. Entre 
todas las opciones de medicina tradicional complementaria a nivel mundial la 
que más se utiliza es la acupuntura. En la actualidad según informes 
suministrados a la OMS por 129 países, el 80% de ellos reconoce actualmente 
la utilización de la acupuntura27. 

Al respecto cabe señalar que: "en el mundo existen 250,000 especies de 
plantas medicinales, de las cuales conocemos sólo el 10%, lo que indica el 
gran desafío que esto supone para la investigación y el gran potencial sobre 
futuros medicamentos. Los países de menor desarrollo económico por su 
biodiversidad albergan un gran porcentaje de estas plantas y del conocimiento 
ancestral sobre su uso. Se estima que el 30% de fármacos comercializados y el 
40% que se encuentran en pruebas clínicas son derivados de plantas en un 
mercado cuyo valor económico se calcula en 50 billones de dólares anuales".28  

Países como China han entendido el valor de la medicina tradicional y 
promueven la investigación científica a fin de mejorar su uso y 

25 Quevedo, 2010. 
26  Idem 
27 

 Discovery. DSalud, Revista mensual de Salud y Medicina. N° 170, abril 2014. 
28 

 "Economía y plantas medicinales". Enrique Eduardo Palacios Lozada. UNMSM, Facultad de 
Ciencias Económicas. CIS Boletín N° 52. 2012. 
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