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¿Por qué estamos reunidos hoy?

Población

Centros de salud

Profesionales

MINSAL

OMS

• DEMANDA

• Búsqueda
•Responsabilidad

• Respuesta

• Inequidad

• Regulación

• Estrategias



ANTECEDENTES y FUNDAMENETOS INTERNACIONALES

TRES OBJETIVOS ESTRATÉGICOS:

 Base de conocimientos y formulación de políticas nacionales;

 Fortalecimiento de la seguridad, la calidad y la eficacia mediante la reglamentación; 

 Cobertura sanitaria universal por medio de la integración en los sistemas nacionales de 
salud.

Estrategias OMS sobre Medicina Tradicional



DEFINICIONES

• Medicina tradicional

• Medicina alternativa

• Medicina complementaria

• Medicina integrativa



Principios de la MI – Medicina del Estilo de Vida 
Saludable (Salutogénesis)

Promoción

Prevención

Tratamiento

Rehabilitación



ANTECEDENTES INSTITUCIONALES Y FUNDAMENTOS
DE DESARROLLO DE LAS MEDICINAS

COMPLEMENTARIAS
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ESTRATEGIAS MINSAL

Estudios 
levantamiento 

de realidad

Regulación :
Acupuntura
Homeopatía 
Naturopatía

Reconocimiento 
de otras terapias

REM
OT

Seremis

Mesas 
Regionales

Seremi y 
SSReferent

es

OT 
APS

Equipo 
Minsal

OT 
Hospitales

REUNMI

Red
Latinoamericana

-OPS

Capacitación 
Funcionarios

Política
MC



Percepción de beneficio con terapias 
complementarias



ENCUESTA NACIONAL DE SALUD (ENS) Y MC

trasmisibles, alta prevalencia de:

Antecedentes generales ENS 2009-2010 y ENS 2016-2017:
•
•

Población 15 y más años
Representatividad nacional: 15 regiones, zona urbano/rural
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ENS 2016-2017

• 93,1% de los encuestados declaró que le
gustaría contar con MC en la red pública
(dato preliminar)

• Predominio de enfermedades crónicas no

• HTA: 27,6%

• Colesterol alto: 27,8%

• Obesidad: 34,4%

• Diabetes mellitus: 12,3%

• Depresión (síntomas): 15,8%

• Síndrome metabólico: 40,1%

• Riesgo cardiovascular alto: 25,5%

ENS 2009-2010

• 85,8% de los encuestados declaró que le 
gustaría contar con MC en la red pública

• Predominio de enfermedades crónicas no 
trasmisibles, alta prevalencia de:
• HTA: 26,5%

• Colesterol alto: 38,5%

• Obesidad: 25,1%

• Diabetes mellitus: 9,4%

• Depresión (síntomas): 17,2%



• 1.283.716
Atenciones

• 1.058.785
Personas

• 78,1% mujeres
• 21,9% hombresSexo

• 73,78% de 35 a 80 y más años
• 35,42% 60 y más añosEdad

• 91,50% pacientes
• 1,86% familiares / cuidadores
• 6,64% funcionarios

Tipo

Resumen Estadístico Mensual (REM) de MC, REM-A31: Datos periodo Enero-
Septiembre 2018 reportados por 27 Servicios de Salud de un total de 29.

SISTEMAS DE INFORMACIÓN
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GRÁFICO SSMN ENERO A DICIEMBRE 2018

No regulada
Regulada TOTAL: 243.557
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GRÁFICO SSMN ENERO A DICIEMBRE 2018

TOTAL 206.140



TOTAL: 220.945

GRÁFICO SSMN ENERO A DICIEMBRE 2018
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SOBRE LA POLÍTICA DE SALUD Y 
MEDICINAS COMPLEMENTARIAS
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POLÍTICA DE SALUD Y MEDICINAS 
COMPLEMENTARIAS

PROPÓSITO 

Contribuir al fortalecimiento y bienestar 
de la salud de la población a través de la 
incorporación de medicinas y prácticas 
complementarias de calidad, seguridad y 
eficacia comprobadas en el sistema de 
salud.



2
0

DESAFÍO

Elaborar una Política de Salud y MC que oriente el
desarrollo de la regulación y los estándares de
seguridad, calidad y eficacia de estas medicinas,
así como una cobertura sanitaria universal que
haga accesible y asequible su integración en la red
el sistema nacional de salud.
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MEDICINA 
INTEGRATIVA

ECNT
Dolor crónico
Parto Integral
Oncología
UGA
Final de la vida
Salud funcionaria

Medicina Integrativa - Beneficios




