
PROYECTO DE ACUERDO No.____

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA POLÍTICA PÚBLICA DE
MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA (MAC) DENOMINADA
“CUERPO, MENTE Y ESPÍRITU AL SISTEMA DE SALUD DE CALI” Y SU
MARCO DE ACCIÓN EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, SE CREA EL
EQUIPO TÉCNICO MUNICIPAL DE MEDICINA ALTERNATIVA Y
COMPLEMENTARIA Y EL GRUPO FUNCIONAL DE DIRECCIÓN DE MEDICINA
ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN LA SECRETARÍA DE SALUD DE
CALI Y SE CREA EL CENTRO MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA
MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

EXPOSICIÓN DE MOTIVOS

a) Que las recientes encuestas de opinión a nivel internacional (OMS 2002), nacional y

local ponen de manifiesto que una proporción cada vez más importante de la

población recurre a medicinas y métodos terapéuticos no convencionales, en paralelo

con la medicina alopática y que por lo tanto, no sería realista ignorar esta situación.

b) Que el perfil epidemiológico del municipio de Cali revela una gran complejidad; en

este perfil puede intervenir la Medicina Alternativa y Complementaria dando

respuesta a diversas situaciones de salud, a costos razonables, con tecnología

apropiada y con aceptación por parte de los usuarios.



c) Que las políticas de organismos o convenios internacionales como la Organización

Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización Mundial de la Salud (OMS), el

Convenio 169 de la Organización Internacional del Trabajo (OIT) y varias

declaraciones como la firmada en Winnipeg en 1993 a raíz de la reunión sobre

salud de pueblos indígenas (OPS, 1993), así como algunas propias de los países de

América Latina, han sido importantes antecedentes en los esfuerzos por buscar el

acercamiento entre los sistemas médicos tradicionales y los occidentales.

d) Que la opinión cada vez más extendida, incluso dentro de la profesión médica, es que

los diferentes métodos de tratamiento e incluso diferentes enfoques de la salud y de la

enfermedad no se excluyen mutuamente, sino que por el contrario, pueden utilizarse

de forma alternativa y complementaria.

e) Que es de suma importancia permitir la libertad de acceso de los pacientes a la

terapéutica de la que mejores resultados esperan para su salud, aportándoles al

mismo tiempo la garantía de su calidad.

f) Que existe una gran variedad de disciplinas médicas alternativas y complementarias

y que varias de ellas se benefician de algún tipo de reconocimiento legal y/o de una

estructura organizativa a nivel nacional (formación básica común, código

deontológico, etc.) como es el caso de la homeopatía, la medicina tradicional China

(incluida la acupuntura), la Terapia Neural, la Osteopatía, la Quiropraxia, etc.

g) Que existe el compromiso de nuestro país ante al Organización Mundial de la Salud

(OMS) de reglamentar la Medicina Alternativa y Complementaria, lo que supone el

reconocimiento de la importante contribución que cada una de las disciplinas

médicas no convencionales pueden aportar dentro del Sistema de Seguridad Social

en Salud para mantener y mejorar la salud.



h) Que la oferta de servicios de medicina alternativa y complementaria existe de

manera amplia en el sector privado y es una realidad en la ciudad de Cali, pero que

su existencia (independiente de la modalidad) en el sector público incrementaría

rápidamente el uso si los usuarios de los servicios de salud del municipio de Cali

tuvieran información amplia y precisa sobre la existencia de diversas terapias

alternativas y si dichos servicios incluyeran la MAC.

i) Que ya se ha producido claramente una evolución positiva con la aprobación de

normas nacionales que reglamentan el ejercicio de las Terapias Alternativas y con la

expedición de la Resolución número 002927 del 30 de Julio de 1998, el Ministerio de

Salud (hoy Ministerio de la Protección Social) reglamentó la práctica de Terapias

Alternativas en la prestación de servicios de salud, estableció normas técnicas,

científicas y administrativas y se dictaron otras disposiciones. Las Terapias Alternativas

definidas en ella serán aceptadas como formas de prestación de servicios en salud, en

el Sistema General de Seguridad Social.

j) Que el Acuerdo Municipal No. 0127 de 2004 por medio del cual se adoptó el Plan de

Desarrollo del municipio de Santiago de Cali, estableció en su artículo 4, Objetivo 1:

Equidad Social, garantizar a la población los derechos para acceder a los bienes y

servicios sociales en función de su bienestar y desarrollo integral. Así mismo se definió

en el artículo 6 como uno de los lineamientos de política que guiarán las acciones de

los agentes de desarrollo en el Municipio de Santiago de Cali, en procura de

garantizar este objetivo, el de estimular la práctica de medicinas alternativas,
pero siempre en cabeza de profesionales de la salud.

Es por las razones expuestas que pongo en su consideración el estudio del presente

proyecto de acuerdo para que con su aporte el municipio de santiago de cali pueda



brindar a sus habitantes la garantía de un cuerpo, mente y espitu sano, pues “La política

es más una guía de acción que un resultado específico”, es necesario en el avance

y desarrollo de la medicina que el Estado por iniciativa de sus concejales brinde el

apoyo y la voluntad para asegurar la salud de manera integral como un Derecho

Fundamental en conexión con la vida de acuerdo a lo establecido en la

Constitución Política de Colombia.

Atentamente,

_________________________________
EDISON BIOSCAR RUIZ VALENCIA

CONCEJAL



JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO

Para Milio, “Los gobiernos tienen la responsabilidad de establecer las condiciones

que habilitan a la gente para tomar opciones saludables y hacer de su vida la

opción más fácil y para vivir en un ambiente físico, social y político saludable

¿Cuál será el factor decisivo para que los gobiernos legalicen y legislen sobre la

inclusión de sistemas y terapias alternativas (MAC) a la medicina occidental en el

sistema formal de salud?

La presión ciudadana ayudaría pero tal vez no sería suficiente porque la

satisfacción de sus necesidades no siempre produce, como debiera, el cambio

institucional. Probablemente en esta época de privilegio de lo financiero sobre

otras consideraciones sociales, el cálculo económico de los inversionistas en el

mercado de la salud dé cuenta del potencial económico de estas otras prácticas

médicas. Su inclusión en los paquetes de servicios podría acercar más “clientes”,

representar un ahorro para algún tipo de enfermedades, y ser un factor de

cambio decisivo en términos de la política gubernamental frente a la oferta de

alternativas que satisfagan las necesidades del ciudadano para abordar el

denominado por Menéndez (1990), proceso salud/enfermedad/atención; todo esto

con la indispensable garantía por parte del Estado de la calidad y seguridad de la

atención.

La medicina en Colombia comienza a nutrirse de dos mundos: uno, moderno, que

trata sobre genética, trasplantes, células madre y clonación. Otro, milenario, al

que los sistemas de salud se acercan con prudencia, que plantea soluciones a

través de acupuntura, homeopatía, terapia neural, osteopatía, terapia

ortomolecular, etc. O la misma fe, por la inseparable conexión entre la mente y el

cuerpo.



Un hecho bien llamativo es que mientras la medicina convencional (científica,

biomédica o alopática), se prepara, por una parte, para la clonación y el

trasplante de células madre con fines terapéuticos, por la otra perfecciona el

conocimiento y admite la práctica de medicinas complementarias o alternativas.

La medicina convencional que antes rechazaba abiertamente las llamadas

"medicinas alternativas" decidió abrir la puerta y desarrollar programas médicos

con esas técnicas.

En Estados Unidos uno de cada tres usuarios de servicios de salud recibe

tratamientos considerados "no convencionales" y un número importante de

facultades de medicina posee departamentos de medicina complementaria.

Contrariamente a lo que se creía, la medicina complementaria o alternativa no

era un fenómeno de moda; se creía que era pasajero y que lo consumía un sector

específico de la población.

A pesar de esto el planteamiento de los proyectos de Reforma al Sistema de

Seguridad Social en Salud (Ley 100) no ha considerado la participación de los

modelos de medicina alternativa y complementaria. En el contexto colombiano la

utilización de opciones de atención a la salud que no pertenece al sistema médico

oficial siguen su propia dinámica y reproducción en distintos sectores de la

sociedad.

Con el impresionante incremento de la demanda de alternativas terapéuticas

ajenas en conceptos y prácticas al modelo científico biomédico, la medicina

alternativa se encuentra enmarcada hoy en día en un contexto que hace apenas



algunos años no existía. Prueba de ello es el notable crecimiento de algunos de sus

recursos en países industrializados, mismo que ha venido acompañado por

cambios en la composición de la oferta de servicios terapéuticos, formas distintas

de entender la salud y la enfermedad así como la utilización combinada de

muchas de estas formas terapéuticas (Eisenberg y cols. 1998, Wearn y cols. 1978).

Esta participación ha sido reconocida por organizaciones internacionales de salud

como la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización

Panamericana de la Salud (OPS) de quienes han emanado intentos de apoyo y

promoción de políticas dirigidas a ensayar formas distintas de articulación de esta

medicina con los sistemas oficiales de salud, enfocadas primordialmente en la

Atención primaria a la Salud. De igual forma, algunas organizaciones civiles

(ONGs) trabajan apoyando la medicina tradicional a diferentes niveles en varios

países de la región y sin embargo existen múltiples dificultades que impiden la

consolidación de estos programas (Smith-Nonini S, 1998, Barret B, 1996,

Heggenhougen HK, 1984)

Con todo, día a día las evidencias de crecimiento de estas prácticas se hacen más

comunes. En consecuencia, el espacio privilegiado de prácticas alternativas y su

proceso de crecimiento sigue siendo el sector privado. No se conoce cuánto de este

gasto se hace en medicina alternativa y complementaria o si siquiera lo incluye,

pero la estructura de este segmento del mercado y la forma en que se paga a los

proveedores hace pensar que su participación debería ser significativa.



CONTENIDOS DEL PROYECTO DE ACUERDO MUNICIPAL

El proyecto de acuerdo comprende su objeto, la naturaleza, las definiciones, los

campos de aplicación, es decir, las diversas modalidades que se pueden presentar

dentro de la Medicina Alternativa y Complementaria (MAC); los principios

orientadores, la estrategia general, los objetivos generales, que orientarán la

elaboración del plan de acción; presenta también el proyecto la creación del

Equipo Técnico Municipal de Medicina Alternativa y Complementaria (MAC) de

Cali, como organismo consultivo, asesor obligatorio del Gobierno Municipal,

entendiéndose Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali, de Educación, etc.;

establece su composición y se plantean sus funciones, también se propone la

creación al interior de la Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali, del Grupo

Funcional de Dirección de la Medicina Alternativa y Complementaria, como un

grupo funcional nuevo, en una oficina que sirva de columna vertebral para

desarrollar e implementar la Política Pública propuesta, así como también se

prevé la creación del Centro Municipal para el Desarrollo de la Medicina

Alternativa y Complementaria (MAC) del municipio de Santiago de Cali, como

una unidad organizativa, de carácter funcional, adscrita a la Secretaría de Salud

Pública Municipal de Cali y se plantean sus funciones.

Atentamente,

___________________________________

EDISON BIOSCAR RUIZ VALENCIA

CONCEJAL.



PROYECTO DE ACUERDO No.____

“POR MEDIO DEL CUAL SE ESTABLECE LA POLÍTICA PÚBLICA DE
MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA (MAC) DENOMINADA
“CUERPO, MENTE Y ESPÍRITU AL SISTEMA DE SALUD DE CALI” Y SU
MARCO DE ACCIÓN EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI, SE CREA EL
EQUIPO TÉCNICO MUNICIPAL DE MEDICINA ALTERNATIVA Y
COMPLEMENTARIA Y EL GRUPO FUNCIONAL DE DIRECCIÓN DE MEDICINA
ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA EN LA SECRETARÍA DE SALUD DE
CALI Y SE CREA EL CENTRO MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA
MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES”.

El Concejo de Santiago de Cali, en uso de sus facultades constitucionales y legales, en

especial las conferidas en su artículo 313, numerales 1 y 6 de la Constitución Política, la Ley

10 de 1990, la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y la Ley 715 de 2001,

ACUERDA:

TITULO I

ESTABLECIMIENTO, OBJETO, NATURALEZA, DEFINICIÓN Y CAMPO DE
APLICACIÓN

Artículo  1°. Establecimiento. Establécese la Política Pública de Medicina Alternativa

y Complementaria (MAC) denominada “Cuerpo, Mente y Espíritu al Sistema de Salud”, y

su marco de acción en el municipio de Santiago de Cali.



Artículo 2°. Del objeto. El presente acuerdo propicia el reconocimiento, integración y

generalización de la Medicina Alternativa y Complementaria como un modelo de salud

alternativo dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud de Cali; determina

el ámbito de aplicación; desarrolla los principios que la rigen; las directrices generales y

precisa sus entes rectores de dirección, organización y control.

Artículo 3°. De la naturaleza. La Medicina Alternativa y Complementaria debe

considerarse como una nueva perspectiva de lo humano con un referente conceptual y

metodológico muy complejo, empírico e intuitivo, dialéctico y dialógico, humanista,

singular y no solo un conjunto de técnicas terapéuticas. Su construcción se caracteriza por

una vasta red de intersecciones que le devuelven al ser humano sus potencialidades y

capacidades de autocuración y le permite un relacionamiento más armónico con su

comunidad social y el universo.

Es de su esencia, el respeto integral por la vida y la dignidad del ser humano, lo cual

implica una responsabilidad social, ética, humanística, legal, disciplinaria según el caso.

Artículo 4°. Definición y campos de aplicación. Para efectos del presente Acuerdo,

la Medicina Alternativa y Complementaria (MAC) debe considerarse como un sistema

médico con una perspectiva holística del ser humano, con un referente conceptual y

metodológico muy complejo y diferente de la medicina convencional. Su construcción se

caracteriza por una vasta red de interacciones de personas, normas, procedimientos,

prácticas, recursos, tecnologías, modelos, teorías entre otros, cuyas características

fundamentales son la organización y la institucionalización.



Los términos “alternativa” y “complementaria” (y a veces también “no convencional” o

“paralela”) se utilizan para referirse a un amplio grupo de sistemas médicos que no

forman parte de la tradición de un país, o no están integradas en su sistema de salud

prevaleciente

Para efectos del presente Acuerdo, se reconocen como campos de práctica de la Medicina

Alternativa y Complementaria (MAC) los sistemas médicos alternativos establecidos por

las normas nacionales.

TITULO II

PRINCIPIOS ORIENTADORES

Artículo 4°. De los principios orientadores. Los principios generales que guiarán la

gestión de las acciones a realizar para cumplir con la Política Pública Municipal de

Medicina Alternativa y Complementaria (MAC), “Mente y Espíritu al Sistema de Salud”,

así como para la práctica y ejercicio de la Medicina Alternativa y Complementaria (MAC)

son:

 El Ser Humano, centro del desarrollo. Se trabajará por el ser humano con

una Visión Ecológica, Holística, Integral y Sistémica, sus derechos y bienestar.

 El Ser es un todo, no es mente y cuerpo por separado, o los dos interactuando;

es mente y cuerpo al mismo tiempo y en todo momento, como parte integral de

una red universal integradora (concepto holístico ecológico de la medicina

alternativa).



 Calidad de vida. El reconocimiento de la salud desde una perspectiva positiva

como un proceso dinámico dialéctico, biológico, social, singular e interdependiente

de percepción individual del grado de bienestar físico, psicológico, social y

espiritual, resultante de las interacciones continuas entre una persona sana y un

paciente y su entorno.

 Dignidad Humana. Deben rendir un servicio a la humanidad, con total respeto

por la dignidad humana

 Humanista. El reconocimiento de ser humano como unidad entera y con una

concepción humanista.

 Singularidad. La enfermedad se considera más como una disfunción de la

persona como un ser total, y no como un evento aislado. Mirar al enfermo como

una singularidad y no como una desviación.

 El reconocimiento y respeto por la diversidad étnica y cultural.

 El respeto a las creencias, usos y costumbres del paciente.

 Su filosofía/propósito principal es la enseñaza de prácticas básicas de una vida

saludable.

 No tratar síntomas sino las causas reales del padecimiento.

 Tratar y diagnosticar al paciente como individuo único más allá de la curación.



 Reconoce la enfermedad y el dolor como procesos vitales que pueden ser

oportunidades de aprendizaje tanto para pacientes como para el terapeuta.

 Autoorganización. Admite la necesidad de que la medicina se acerque al ser

humano, como sistema de alta complejidad, con mucho respeto, aceptando el

desconocimiento, reconociendo la capacidad y el poder del otro e impulsando sus

potencialidades de autoorganización.

 Entender la relación solidaria médico-paciente desde el punto de vista

alternativo, como un saludable diálogo en términos de igualdad, donde el

médico no impone sino más bien trata de ayudar al organismo en sus esfuerzos

de curación.

 Constantemente deben actualizar sus habilidades y conocimientos

 El respeto de los deberes y derechos consagrados en la Constitución Política, la ley

y los tratados internacionales en lo referente a ética médica.

TITULO III

ESTRATEGIA GENERAL, OBJETIVOS GENERALES Y PLAN DE ACCIÓN

Artículo 6°. Estrategia General. Promover actividades que apoyen el mejor

conocimiento de la Medicina Alternativa y Complementaria (MAC) y ayuden al

desarrollo e implementación de políticas, planes y programas municipales que



contribuyan a la organización y prestación de sistemas y servicios integrales y

culturalmente apropiados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud de Cali.

Artículo 7°. Objetivos Generales. La Política Pública de Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) de Cali “Cuerpo, Mente y Espíritu al Sistema de Salud”, se

estructura alrededor de los siguientes objetivos fundamentales:

1. Articulación: Integrar los aspectos de la Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) en el Sistema de Seguridad Social en Salud del municipio

de Cali formulando, desarrollando e implementando planes, programas y

proyectos municipales de aplicación.

2. Seguridad, eficacia y calidad: Fomentar la seguridad, la eficacia y la calidad

de la práctica de la Medicina Alternativa y Complementaria facilitando

orientación sobre los patrones de reglamentación y de garantía de calidad.

3. Acceso: Incrementar el acceso, la asequibilidad y la disponibilidad de la

Medicina Alternativa y Complementaria, según sea apropiado, enfatizando el

acceso de la población pobre.

4. Uso Racional: Promover terapéuticamente el uso sólido y racional de una

Medicina Alternativa y Complementaria por parte de proveedores y

consumidores.

Artículo 8°. Plan de Acción. La Administración Municipal adoptará las medidas

necesarias para favorecer la creación, a nivel de un área local, de un programa piloto

donde se ofrezca servicios de medicina alternativa y complementaria dentro de las

unidades de salud del municipio de Cali, para determinar que tan factible resulta la



propuesta de integración de este tipo de servicios al Sistema Municipal de Seguridad

Social en Salud. El programa ayudaría a diferenciar los verdaderos alcances de este tipo

de servicios, así como los mitos que surgen alrededor de ésta práctica. En dicho programa

piloto, será importante la participación amplia de los profesionales de la medicina

alternativa y de la comunidad para obtener elementos que permitan una regulación

paulatina de estos servicios.

TITULO IV

EQUIPO TÉCNICO MUNICIPAL DE MEDICINA ALTERNATIVA Y
COMPLEMENTARIA (MAC) DE CALI,

GRUPO FUNCIONAL DE DIRECCIÓN DE LA MEDICINA ALTERNATIVA Y
COMPLEMENTARIA (MAC) DE CALI Y

EL CENTRO MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO DE LA MEDICINA
ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA (MAC) DE CALI.

Artículo 9°. Del Equipo Técnico Municipal de Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) de Cali. Créase el Equipo Técnico Municipal de Medicina

Alternativa y Complementaria (MAC) de Cali, como organismo consultivo y asesor del

Gobierno Municipal en materia de política pública municipal de Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) de Cali; también como ente encargado de garantizar la

generalización y el desarrollo de la medicina alternativa y complementaria en el

municipio de Cali.

Artículo 10°. MISIÓN. El Equipo Técnico Municipal de Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) de Cali es una organización de ámbito municipal cuya misión

primordial es la de aglutinar y coordinar todos los esfuerzos y trabajos en el campo de la

Medicina Alternativa y Complementaria (MAC), así como de promover su difusión,



desarrollo, conocimiento, tratamiento e investigación del proceso

salud/enfermedad/atención del ser humano.

Mediante esta misión, el Equipo Técnico Municipal de Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) de Cali debe potenciar la mejora del estado de salud y de la

calidad de vida de los habitantes del municipio de Cali.

Artículo 11°. De la conformación. El Equipo Técnico Municipal de Medicina

Alternativa y Complementaria (MAC) de Cali, estará conformado así:

El Secretario de Salud Pública Municipal de Cali o su delegado, quien lo presidirá.

El Secretario de Educación Municipal de Cali o su Delegado.

Un (1) representante de las instituciones de estudios en Medicina Alternativa

reconocidas con personería jurídica y licencias de funcionamiento en Colombia.

Un (1) representante de los Decanos de las Facultades de Medicina con énfasis en

Medicina alternativa.

Un (1) representante de las asociaciones o sociedades de Médicos Alternativos, con

reconocimiento legal, seis meses antes de la convocatoria o elección.

Un (1) representante de las Empresas Promotoras de Salud (EPS)

Un (1) representante de las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS)



Un (1) representante de las Empresas Sociales del Estado (ESE) del municipio de Cali

Un (1) representante de las organizaciones de participación social

SECRETARÍA TÉCNICA.- El Equipo Técnico Municipal de Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) de Cali, tendrá una Secretaría Técnica, la cual será ejercida por

el responsable del Grupo Funcional de Medicina Alternativa y Complementaria de la

Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali y las funciones serán establecidas por el

Equipo Técnico y la Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali. Asistirá a las sesiones

del Equipo Técnico Municipal de Medicina Alternativa y Complementaria (MAC) de Cali

con voz, pero sin voto.

Artículo 12°. Funciones. Son funciones del Equipo Técnico Municipal de Medicina

Alternativa y Complementaria (MAC) de Cali:

1. Proponer las políticas y estrategias de salud alternativa en concordancia con las

políticas municipales, departamentales y nacionales de salud.

2. Conseguir el reconocimiento oficial de la práctica de la Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) en el municipio de Cali.

3. Promover el conocimiento y aplicación de la Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) en el municipio de Cali.



4. Alcanzar que la práctica de la Medicina Alternativa se incluya en el Sistema

General de Seguridad Social de Cali, y pueda llegar a las clases sociales más

necesitadas.

5. Participar en la planeación y desarrollo de todas las actividades que la Secretaría

de Salud Pública Municipal de Cali y la Mesa Sectorial de Salud establezca para

el logro de sus propósitos.

6. Participar en la elaboración de la caracterización de la Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) de Cali, el mapa funcional y los proyectos de normas de

competencia laboral, de acuerdo con las disposiciones de la Mesa Sectorial de

Salud.

7. Obtener la inclusión de la Medicina Alternativa y Complementaria (MAC) en los

programas de enseñanza unificando conceptos para todos los centros docentes del

municipio de Cali, adaptándolos de acuerdo a la reglamentación nacional

8. Participar en la formulación de políticas de Formación, Evaluación y certificación

de competencias laborales que se desarrollen a través de la Mesa Sectorial de

Salud

9. Promover la participación de todos los actores de la Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) de Cali

10. Divulgar los productos obtenidos y los de la Mesa Sectorial de Salud.



11. Potenciar su capacidad como organización para ser un lugar de encuentro,

reflexión y debate en todo lo referente a la Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC).

12. Establecer las directrices del trabajo interinstitucional para el cumplimiento de las

metas que defina la Mesa Sectorial de Salud y la Secretaría de Salud Pública

Municipal de Cali.

13. Establecer su régimen de organización interna, constitución, procedimientos y

funciones de los órganos internos de administración, condiciones y forma de

elección y remoción de sus miembros.

14. Establecer los derechos y deberes de sus integrantes, condiciones para ingresar,

retiro y exclusión.

15. Impulsar la aplicación de las nuevas tecnologías y productos evaluados a través

de programas de formación e información

Artículo 13°. Del Grupo Funcional de Dirección de la Medicina Alternativa y

Complementaria de la Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali. Créase el

Grupo Funcional de Dirección de la Medicina Alternativa y Complementaria de la

Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali, como una unidad permanente dentro de

la estructura funcional y orgánica de la Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali,

para que en representación de la Autoridad Sanitaria Municipal de Cali, cumpla y haga

cumplir el presente Acuerdo y las demás disposiciones que en desarrollo de este se

llegaren a expedir.



Artículo 14°. Funciones. El Grupo creado en el artículo anterior tendrá las siguientes

funciones:

1. Diseñar y formular las políticas, estrategias y programas para la promoción y el

desarrollo de la Medicina Alternativa y Complementaria (MAC)

2. Proponer proyectos de reglamentación y de adopción de las competencias técnicas

necesarias para la formación del personal en este campo.

3. Sugerir la reglamentación del ejercicio de las diferentes disciplinas alternativas.

4. Elaborar y proponer proyectos de normas que regulen y promuevan la aplicación de

las prácticas de medicina alternativa para el cuidado de la salud; la producción, uso,

conservación y comercialización de los recursos y productos naturales medicinales y

alimenticios y sus derivados.

5. Coordinar con los organismos competentes los mecanismos de control de calidad de

los servicios terapéuticos empleados en la Medicina Alternativa y Complementaria

(MAC).

6. Desarrollar las labores que el Equipo Técnico Municipal de Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) a través de su presidente, le solicite.

Artículo 15°. Del Centro Municipal para el Desarrollo de la Medicina

Alternativa y Complementaria (MAC) del municipio de Santiago de Cali. Créase

el Centro Municipal para el Desarrollo de la Medicina Alternativa y Complementaria

(MAC) del municipio de Santiago de Cali, como una unidad organizativa, de carácter



funcional, dependiente de la  Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali cuya función

principal es la de proponer políticas, planes, proyectos y programas en Salud Alternativa

así como promover el desarrollo de la investigación docencia, programas y servicios,

transferencia tecnológica y la integración de la medicina alternativa y complementaria al

sistema de seguridad social en salud municipal, para contribuir a mejorar el nivel de salud

de la población de Cali.

Artículo 16°. Funciones. El Centro creado en el artículo anterior tendrá las siguientes

funciones:

1. Promover, desarrollar y difundir la investigación científica y tecnológica en el campo

de la Medicina Alternativa y Complementaria (MAC), para la recuperación,

revaloración y uso de los conocimientos, costumbres y hábitos de la medicina

alternativa y complementaria, así como el aprovechamiento sostenible de los recursos

y productos naturales en beneficio de la salud humana.

2. Proponer y ejecutar Planes, Programas, Proyectos, para la Transferencia de

Tecnología, Capacitación y Extensión Educativa, en el campo de la medicina

alternativa y complementaria, en los niveles educativos y de educación médica

continua.

3. Programar, organizar y evaluar el desarrollo de la articulación de la medicina

alternativa y complementaria con el sistema municipal de seguridad social en salud

de Cali, promoviendo la participación y movilización de las poblaciones de las zonas

rurales, urbano marginales, comunidades nativas e indígenas, respetando sus hábitos

y costumbres.

4. Coordinar con la Oficina General de Información y Sistemas el desarrollo de un

sistema integrado de información y fortalecer el Banco de Datos científicos y



estadísticos para brindar servicios de información en el ámbito municipal, nacional e

internacional.

5. Fortalecer la modernización organizacional y el desarrollo de las Unidades de Salud

Alternativa del municipio de Cali, en estrecha coordinación con los Gobiernos

Departamental y Nacional, organizaciones de base y demás componentes del

Sistema General de Seguridad Social en Salud.

6. Proponer e implementar convenios de cooperación nacional e internacional, en

apoyo a los proyectos, planes y programas del Centro Municipal para el Desarrollo de

la Medicina Alternativa y Complementaria (MAC).

7. Promover la implementación de los servicios de atención de salud alternativa con

profesionales y técnicos capacitados para desarrollar actividades de promoción,

prevención, recuperación y rehabilitación de la salud a través del Sistema Municipal

de Seguridad Social en Salud de Cali.

8. Prestar asesoramiento técnico, científico y normativo a los sectores público y privado

en el campo de su competencia.

9. Participar como ente técnico en la formulación del Plan Municipal de Salud

Alternativa.

10. Elaborar guías de integración para la articulación y complementariedad en salud

alternativa.

11. Determinar la validación de recursos y productos naturales para su uso en salud.



12. Asesorar metodológicamente en la aplicación de las modalidades de la MAC a todas

las unidades de atención de salud dentro del municipio de Cali

13. Asesorar, colaborar y/o dirigir, en coordinación con los Centros de Educación en Salud

y otros Centros de Investigación, las investigaciones en MAC que se desarrollan en el

municipio de Cali

14. Contribuir al estudio de la morbilidad, a la planificación de los servicios de MAC y

asesorar a la Dirección de la Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali en

materia asistencial, docente e investigativa en el campo de la MAC

TITULO V

OTRAS DISPOSICIONES

Artículo 17°. Facúltese (Ordénase) al Alcalde de Santiago de Cali para que presente, en

nombre de la Administración Municipal, el Plan Estratégico de Medicina Alternativa y

Complementaria (MAC) 2007-2012 y los proyectos que favorezcan el desarrollo de

programas de investigación en el ámbito de la medicina alternativa y complementaria

(MAC)

Artículo 18°. Facúltese al Alcalde de Santiago de Cali para que presente, en nombre de

la Administración Municipal, un proyecto de creación del Sistema de Salud Alternativo

para incluir en él toda la gama de terapias alternativas y complementarias y los

productos, insumos, medicamentos y equipos necesarios para la práctica de estos métodos

terapéuticos, acorde con las normas legales vigentes.

Artículo 19°. La Secretaría de Salud Pública Municipal de Cali, promoverá y facilitará

ante el Consejo Territorial Municipal de Seguridad Social en Salud de Cali la



incorporación y articulación de la Medicina Alternativa y Complementaria (MAC), dentro

del Sistema General de Seguridad Social. Al igual que estimulará el intercambio de

conocimientos entre los agentes de la medicina alternativa y complementaria, el personal

institucional de salud y los centros de educación formal.

Artículo 20°. Vigencia. El presente Acuerdo rige a partir de la fecha de su

promulgación y deroga las normas que le sean contrarias.

PUBLÍQUESE Y CÚMPLASE

Dado en Santiago de Cali, a los     días del mes de                   del dos mil siete (2.007)

PRESIDENTE

SECRETARIO


