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OPINION DE LA COMISION DE PUEBLOS INDIGENAS RESPECTO A LA
INICIATIVA QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES
DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA DE MEDICINA
TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA, A CARGO DE LA DIPUTADA
MAIELLA MARTHA GABRIELA GOMEZ MALDONADO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO CIUDADANGO.,

La Comision de Puebles Indigenas, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 39 numeral 1 y 45, numeral 6, incisos e) y f), de la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicancs, 67 fraccidn II, 69, 85. y
demas relativos y aplicables del Reglamento de las Cimara de Diputados, scmete
a consideracion de la Comisién de Salud, la Opinién respecto a la Iniciativa
que Reforma y Adiciona Diversas Disposiciones de la Ley General de
Salud, en materia de medicina tradicional y complementaria, a cargo
de la Diputada Maiella Martha Gabriela Gémez Maldonado, del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano, conforme a la siguiente:

METODOLOGIA.

La Comisién de Pueblos Indigenas, encargada del andlisis y opinién de la
Iniciativa con Proyecto de Decreto en comento, desarrolld los trabajos
correspondientes conforme al procedimiento que a continuacion se describe:

En el apartado denominado “I. Antecedentes”, se da constancia del tramite de
inicio del proceso legislativo, asi como de la recepcion y turno para la opinion de
la iniciativa.

En el apartado “II. Contenido de la Iniciativa”, se hace referencia a las
razones, situacion y circunstancias de la proponente para fundamentar su
postura; asf como la valoracién de la técnica legislativa adoptada en la iniciativa

En la seccion “III. Consideraciones”, esta Comisién expone los razonamientos
y motivos que sustentan el sentido de la opinion.

I. ANTECEDENTES

1.El 29 de octubre de 2019, la Diputada Maiella Martha Gabriela Gomez
Maldonado, del Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano, presentd
Iniciativa que Reforma y Adicicna diversas disposiciones de la Ley General de
Salud, en materia de Medicina Tradicional y Complementaria,
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2. En la misma fecha, la Mesa Directiva de la Camara de Diputados, mediante
oficio No. D.G.P.L. 64-1I-7-1241 turno la citada Iniciativa a la Comisién de
Salud y a la Comision de Pueblos Indigenas para Opinidn.

3. El 4 de noviembre 2019 esta Comisién de Pueblos Indigenas recibid el oficio
de la Mesa Directiva previamente citado, conteniendo el expediente 4583 con
la Iniciativa que Reforma y Adiciona diversas disposiciones de la Ley General
de Salud, en materia de Medicina Tradicional y Complementaria, suscrita por
la Diputada Maiella Martha Gabriela Gémez Maldonado, del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano

II. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

En términos generales, la iniciativa tiene los siguientes puntos que son dignos de
destacarse:;

En primer lugar, asevera que “La presente iniciativa se enfoca a ampliar la
regulacion legislativa en materia de medicina tradicional, en cumplimiento
de la corriente y deberes internacionales adoptados por el Estado mexicano en
la materia”, para después explicar lo siguiente:

Como se advierte, Ja atencion primaria de salud (primer nivel) es el ndcleo de!
sistema de salud del pais al enfocarse a fos principales problemas de salud en
la comunidad; se procura la asistencia sanitaria esencial, accesible a todos Jos
individuos y familias a través de medios gue son aceptables para ellos, con su
plena participacion y a un costo asequible, y su operacion se sustenta en Jos
trabajadores de primer contacto en Ja materia, como enfermeros, médicos en
policiinicas,  entre otros, pero fambién, internacionalmente reconocide, por
"practicantes tradicionales”.6En el marco juridico intemnacional, la adopcion de
México de la dedaracion de Aima-Ata conllevd a que reconociéramos que jos
practicantes tradicionales constituyen un elemento fundamental en (3 atencion primaria
en la salud y que el mandato de su reconocimiento Juridico no puede pasar
desapercibido. Simulténeamente, Ia sexagésima segunda Asamblea Mundial de Salud de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), misma en 3 cual participd activamente
nuestro pars, adoptd la resolucion WHA 62.13 Medicina tradicional, en /s que affrmo
:1. Que la medicina tradicional es un recurso de la atencion primaria a la salud que puede
contribulr @ mejores resultados de salud pdblica, incluidos aquelios previstos en los
Objetivos de Desarrolfo del Mitenio; 2. Que la comunidad internacional han progresado
en el reconocimiento juridico de fa medicina internacional como medio para garantizar
el derecho a la salud de las personas, y que los Estados necesitan tomar accion en todos
los sectores gue componen sus sistemas de salud paia asegurar el uso apropiado
de la medjcina tradicional como componente esencial de ja salud pubiica, incluyendo
una legislacion adecuada al respecto; 3. Que /2 medicing tradicional cubre una
vailedad de terapias y practicas que varian de region y region, fo cual es
coincigente con la pluralidad etnica de nuestro pais; Pero sobre todo, es importante
subrayar que dicha resolucion urgié al Fstado mexicang, entre otras a adoptar e
implementar la Declaracicn de Beifing en medicina fradicional, gue se resume a formular
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politicas publicas y  legisiativas idoneas para el reconocimiente, promocion,
Investigacion, innovacion y utilizacion responsable de fa medicina tradicional, asi
Come procurar SU relacion con /as ciencias modernas de la salud
Destaca que:

En ef marco regional, Meéxico a través de su Direccidn de Medicina Tradicional
¥y Desarrollo Intercultural de la Secretarz de Salud integro vy presentd ante
Comision de Salud de Parlatino un proyecto de Ley Marco en materia de medicing
fradicional y medicinas complementarias, mismo que fue aprobado en Ja vigésima
quinta asamblea ordinaria del Parlamento latinoamericano, en Panamé el 3 de
diciembre de 2009, mfsmo que prevé un marco juridico estimado iddneo en fz
materia cuya intencion es la de que sea interiorizado en los ordenamientos Jurtdicos
de la comunidad latinoamericana.

Y después, asevera lo siguiente:

£s inconcuso, de lo expuesto, que no exjste congruencia enire el actuar internacional
e Interno de nuestro pais, ya que al ostentarse al exterior coma fiel impufsor de
la medicina lradicional y complementaria, Internamente adolecemos de las
deficiencias que se combaten en el plano global y regional, sin gue se
adviertan esfuerzos sustanciales al dia de hoy en cumplir con Jlos deberes
asumidos en la materia y expuestos en los parraros previos.

El Proponente presenta, el siguiente
CUADRO COMPARATIVO DE LA LEY GENERAL DE SALUD

VIGENTE i PROPUESTO

Articulo 2°.- El derecho a Ja proteccion de la | Articulo 29.- El derecho a la proteccion de Iz

salud, tiene las siguientes finalidades: salud, tiene las sigurentes finalidades:
o (-]
ViL (...) WIT. (..)

VIIL El  reconocimiento, uso,
Conservacion, utilizacion,
aprovechamiento y proteccion de la
medicina tradicional Indigena gue
sustenta su terapeutica en la flora,
fauna, diversos minerales
medicinales, masajes tradicionales,
rituales, temazcal y la parteria
tradicional, como fortalecimiento de |
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1a oferta de los servicios de salud y |
derecho de los pueblas indigenas.

IX. El reconocimiento, uso,
aprovechamiento y desarrollo de los
modelos clinico terapéuticos y de
fortalecimiento de Jla salud, no
cornvencionales, medicina
complementaria o alternativa, que

cumplan con fos criterios
internacionales de eficacia

comprobada, seguridad, adherencia
a normas éticas y profesionales ¥
aceptabifidad social.

Articulo 6°.- E/ Sistema Nacional de Salud
liene los siguientes objetivos:

Gad

VI Bis. Promover el conocimiento y
desarrolfo de /a medicina tradicional
indigena y su practica en condiciones
adecuadas;

ok

Articulo 69.- £] Sistema Nacional de Safud
tiene los siguientes objelivos:

(e

VI Bjs. Promover el conocimiento y
agesarrolfo de /fa medicing tradicional
indigena, asi como de los modelos
clinico terapéuticos y de
fortalecimiento de J[a salud no
convencionales, de fa medicina
complemeniaria y alternativa, y su
practica en condiciones adecuadas;

(i)

Articulo 13. La competencia entre Ja
Federacion y Jas entidades federativas en
materia de salubridad general quedard
distribuida conforme a lo siguiente:

A. Corresponde al Ejecutivo Federal, por
conaucto de la Secretariz de Salud:

£

Articulo 13. la competencia entre Iz

A. Corresponde al Ejecutivo Federal, por

Federacion y las entidades federativas en
materia de salubridad general quedars
distribuida conforme a lo siguiente:

conducto de la Secretaria de 5alud:

()
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V. (..) . (.)

IV. bis. En materia de medicina
lradicional, modelos clinicos
terapéuticos y de fortalecimiento
de la salud, no convencionales,
medicina complementaria y
afternativa:

a) Reconocer, orientar, apoyar,
regular Ja medicina tradicional
mexicana, asi como los modelos
clinicos terapéuticos y de
fortalecimiento de fa salud, no
convencionales, medicina
complementaria y alternativa, y
vigilar su adecuado efercicio en
un marco complemeniario con
el Sistema Nacional de Salud.,

b) Fomentar la capacitacion de los
profesionales de la salud gue
mantengan interaccion con los
terapewvtas tradicionales con el
proposito de fortalecer las
competencias culturales.

¢) Organizar el sistema de registro
y certificacion de terapeutas en
la materia, en términos de jos
lineamientos que al efecto
expida.

d) Expedir fas normas
correspondientes sobre el uso
de plantas, animales y
minerales medicinales, previa
opinion de los terapeutas
tradicionales.




CAMARA DE
DIPUTADOS

COMISION DE PUEBLOS INDIGENAS

OPINION DE LA COMISION DE PUEBLOS INDIGENAS RESPECTO A LA TNICIATIVA
QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN MATERIA DE MEDICINA TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA, A CARGO
DE LA DIPUTADA MAIELLA MARTHA GABRIELA GOMEZ MALDONADO, DEL GRUPO
PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO CIUDADANO.

V. ()

()

Corresponde a fos gobiernos de /as
entidades federativas, en materia de
salubridad general, como autoridades
locales y denfro de sus respectivas
Jurisdicciones territorales:

&)

Ir {..)

e) Disefiar e implementar
mecanismos para proteger,
conservar y desarrofilar los
conocimientos y recursos de los
terapeutas Fradicionales, gue
promuevan y garanticen su uso,
respeto, reconocimiento
posesion y preservacion, por
ellos y su comunidad.

Promover Ja investigacion y
evaluacién sobre medicina
tradicional, asi como establecer
sisternas de vigifancia de Jla
seguridad para las medicinas
complementarias, o ampliar y
fortalecer fos sistemas
existentes;

7

V. ()

()

B. Corresponde a los gobietnos de las
entidades federativas, en materia de
salubridad general, como auforidades
locales y dentro de sus respectivas
Jjurisdicciones territoriales.

feis)
I (..)

III. bis Reconocer e incorporar, la
medicina tradicional indigena mexicana,
asi comoc los modelos clinicos
terapéuticos y de fortalecimiento de Ia
salud no convencionales en los
programas estatales de salud.

£
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| Sin Correlativo CAPITULO V

DE LA MEDICIONA TRADICIONAL,
MODELOS CLINICOS TERAPEUTICOS Y
DE FORTALECIMIENTO DE LA SALUD NO
CONVENCIONALES

Articulo 532 bis 1. El Sistema Nacional de
Salud reconoce a la medicina tradicional
indigena como un modeio de salud valido
y vigemte en las preferencias de las
comunidades que lo practican, y como
derecho cultural de Jos pueblos indigenas
de México.

Para efectos de esta ley, se entendersd
por:

I Medicina tradicional mexicana:
Comjunto de sistemas de
atencion a la salud que tienen
sus rafces en conocimientos
profundos sobre fa safud y fa
enfermedad que los diferentes
pueblos indigenas y rurales han
acumulado a través de su
historia, fundamentados en
una interpretacion del mundo,
de la salud y enfermedad de
origen indigena prehispanico.

IL Terapeutas tradicionales: Las
personas que cuenten con
conocimiento y reconocimiento
de unidades competentes y gue
ofrecen algdn servicio para
prevenir las enfermedades,
curar o mantener fa salud
individual, colectiva ) 4
comunitaria, enmarcados en la
COSMOVision del sistema
indigena tradicional, y gue en
cada comunidad indigena,
reciben un nombre local.

III.  Modelos clinico terapéuticos y |
de fortalecimiento de la salud

T
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fo convencionales o medicina
complementaria; Aquellos
modelos cfinicoterapeuticos y
de fortalecimiento de la salud
gue no estan integrados en el
sistema sanitario institucional
0 que se fundamentan en una
vision del mundo o
cosmovision diferente a la del
modelo médico convencional y
gue ademas no forman paite de
las medicinas tradicionales de
cada pais.

La Secretaria de Salud certificaid y
otorgara un registro a aquellos
terapeutas tradicionales con mas de
15 arflos de experiencia que sean
reconocidos por cada organizacion
comunitaria, asi como a los nuevos
practicantes qgue  hayan  sido
aprendices suyos por 5 afios
continuos.

Articulo 53 Bis 2. Se reconocen como
modelos clinico terapéuticos y de
fortalecimiento de Ila salud no
convencionales a Jas medicinas
complementarias, medicina
homeopdtica, la acupuntura, fa|
herbolaria medicinal ¥ la
quiropractica. Como modelps de

' fortalecimiento de la salud se

' reconocen al ejercicio saludable, y a

modelos de afimentacion no

convencional sustentados en [a

alimentacion saludabfe.

Para efectos de esta ley, se entendera:

1 Honreopatia: Modelo médico
clinico terapéutico que utiliza
sustancias obtenidas de
vegelales, animales y minerales |
en concentraciones may |
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pequeiias disueltas en agua y |
afcohol.

II.  Acupuntura: Modelo clinico
terapéutico no medicamentoso,
basado en la estimulacion de
distintos puntos del cuerpo
humano a traves de la insercion
y manipulacion de agujas
metalicas esterilizadas, y otros
métodos  relacionados. Por
métodos  relacionados en
acupuntura se comprenden
aguelios en los gue se apoya la
practica de [a acupuntura
humana como son: la

electroestimuiacion,

estimulacion por laser;
moxibustion, magnetos,
uftrasonido, masoterapia,

ventosas, agujas de tres filos,
tachueflas, balines y semillas.

ITI. Quiropractica: Modelo clinico
terapéutico que se ocupa del
diagnostico, tratamiento y|
prevencion de los trastornos
mecanicos del sisterna musculo
esquelético y de sus efectos en
el sisterna nervioso y Ja salud en
general, a través de

tratamientos corporales
incluyendo el ajuste vertebral y
ofras manipulaciones

articulares y de tejidos blandos.

IV. Herbolaria medicinal: Al uso de
las plantas con propiedades

medicinales con fines
terapéuticos, que pueden ser
preventivos o curativos,

La Secretaria de $alud reconocers a lazs
modelos clinico terapéuticos y de
fortafecimiento de {3 salud po
convencionales, también  lamados
medicinas complementarias,
alternativas, no convencionales o
| paralelas, que cumplan los criterios de |
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seguridad, eficacia comprobada, costo-
efectividad, adherencia a normas éticas y
profesionales y aceptabilidad social, Las
practicas médicas complementarias
serén sujetos de certificacion, regulacion
y vigilancia por la Secretaria de Salud.

Se podran incorporar de manera
complementaria a los servicios de salud
los modelos clinico terapéuticos y de
fortalecimiento de fa salud no
convencionales gque se sefialan el
presente capitulo. Para tal efecto Ia
Secretaria de Salud emitira Jlos
lineamientos y bases sobre las cuales
esto se llevara a cabo considerando las
disposiciones vigentes aplicables.

Articulo 53 bis 3. Ef Sistema Nacional
de Salud incorporara los aportes de Ja
medicina tradicional indigena y otros
modelos clinico terapéuticos y de
fortalecimiento de J[a salud no
convencionales de manera
integrativa en conjunto con los
aportes de [a medicina general,
especialidades médicas, medicina
preventiva y rehabilitatoria,

Los profesionales en acupuntura,
homeopatia y quiropraxia deberén
contar con titulo, cedula profesional
y el documento de especializacion

debidamente expedidos ¥
registrados por las autoridades
educativas competentes.

Artfculo 93.- La Secretaria de Fducacion
Publica, en coordinacion con 2 Secretaria
de Salud (..) reconocers, respetard y
promoverd el desarrolio de lz medicina
tradicional indigens. Los programas de
prestacion de la salud, de atencion
primaria  qQue s  desarrolian  en
comunidades indigenas, deberdn
ddaptarse 2 su_estructura social y

Articulo 93.- La Secretaria de Fducacion
Pubfica, en coordinacicn con la Secretaria
de Salud (..) reconocers, respetard y
promoverd el desarrollo de la medicing
tradicional indigens, y definird Jas
competencias y requisitos minimos |
para la ensenanza profesional de los
modelos clinico terapéuticos,
medicina tradicional y de |
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administrativa, asi como su concepcion de fortalecimiento a Ja salud. los
la salud y de la refacion del paciente con programas de prestacion de /a salud, de
el médico, respetando siempre sus atencion primaria gque se desarrolian en
derechos humanos. comunidades indigenas, deberdn

adaptarse a su estructura social vy
administrativa, asl corme su concepcion de
la salud y de la relacion def paciente con
el medico, respetando siempre sus
derechios humanos.

Por dltimo, el proponente presentz el decreto, de la siguiente forma:

“En razon de lo anterior, en atencicn a las progrestvidad del Derecho a fa salud y de /a
participacion ponderada de nuestras tradiciones y las ciencias gue [a sittan como objeto
de estudio, someto a consideracion de esta H. Soberania la siguiente :

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN
DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD, EN MATERIA D
MEDICINA TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA

UNICO.- SE ADICIONA un capitulo "V" al titulo tercero, recorriéndose fos
subsecuentes; las fracciones VIIT y IX af articuto 2; 1a fraccion 1V Bis al apartado "A”. def
articulo 13, y la fraccion III Bis en su apartado "B v SE REFORMAN [os articulos 93 y
6, fraccion VI Bis, todos de la Ley General de Salud, para guedar como sigue:

Articulo 29.- Fl derecho a la proteccion de Ja salud, tiene las siguientes finalidades: I a
VIT(..)

VIIL. El reconocimiento, uso, conservacion, utilizacion, aprovechamiento y
proteccion de la medicina tradicional indigena que sustenta su terapéutica en
la flora, fauna, diversos minerales medicinales, masajes tradicionales,
rituales, temazcal y la parteria tradicional, como fortalecimiento de la oferta
de los servicios de salud y derecho de los pueblos indigenas, y

IX. El reconocimiento, uso, aprovechamiento y desarrollo de los modelos
clinico terapéuticos y de fortalecimiento de la salud, no convencionales,
medicina complementaria o alternativa, que cumpfan con fos criterios
internacionales de eficacia comprobada, seguridad, adherencia a normas
€ticas y profesionales y aceptabilidad social.

Articulo 69.- E] Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
Tave i)

VI Bis. Promaver el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena, asi
como de los modelos clinico terapéuticos y de fortalecimiento de la salud no
convencionales, de la medicina complemeniaria y alternativa, y su practica en
condiciones adecuadas;

Vil a XTI ()
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Articuto 13. La competencia entre la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general quedara distribuida conforme a lo siguiente:

A. Corresponde al Ejecutivo Federal, por conaucto de fa Secretaria de Salud-
fond

v (.)

1V, bis. En materia de medicina tradicional, modelos clinicos terapéuticos y de
fortalecimiento de Ja salud, no convencionales, medicina complementaria y
alternativa:

a) Reconocer, orientar, apoyar, regular lé medicina tradicional mexicana, asi como 105
maodelos clfnicos terapéuticos y de fortalecimiento de fa salud, no convencionales,
medicina complementaria y afternativa, y vigilar su adecuado ejercicio en un marco
complementatio con el Sistema Nacfonal de Salud.

b) Fomentar la capacitacion de los profesionales de /a salud que mantengan interaccion
con Jos lerapeulas tradicionales con el propdsito de fortalecer /as competencias
cuiturales.

¢) Organizar ef sistema de registro y certificacion de terapeutas en la materia, en
terminos de los lineamientos que al efecto expida.

a) Expedir las normas correspondientes sobre ef uso de plantas, animales y mineralés
medicinales, previa epinion de los terapeutas tradicionales.

e) Disefiar e implementar mecanismos para proteger. conservar y desarrollar los
conocimientos y recursos de los terapeutas tradicionales, que promuevan y garanticen
SU UsO, respeto, reconocimiento posesion y preservacion, por ellos y su comunidad,

) Promover la investigacion y evaluacion sobre medfcina tradicional, asi como
establecer sistemas de vigilancia de la sequridad para las medicinas complementarias, 0
amplfar y fortalecer los sistemas existentes;

V.(.)
()

B. Corresponde a fos gobiernos de las entigades federativas, en materia de salubridad
generaj, como autoridades locales y dentro de sus respectivas jurisdicciones territoriales:

[

111. bis Reconocer e incorporar, la medicina tradicional indigena mexicana, asi
como los modelos clinicos terapéuticos y de fortalecimiento de Ja salud no
convencionales en Jos programas estatales de salud,

()
CAPITULO V

DE LA MEDICINA TRADICIONAL, MODELOS CLINICOS TERAPEUTICOS Y DE
FORTALECIMIENTO DE LA SALUD NO CONVENCIONALES

Articulo 53 bis 1. El sistema Nacional de Salud reconoce a fa medicina
tradicional indigena como un modelo de salud valido y vigente en las
preferencias de las comunidades que I practican, y como derecho cultural de
los pueblos indigenas de México.
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Para efectos de esta ley, se entenderad poi:
I Medicina tradicional mexicana: Conjunto de sistemas de atencion a fa salud

que tienen sus raices en conocimientos profundos sobre la salud y la
enfermedad que los diferentes pueblos indigenas y rurales han acumulado a
través de su historia, fundamentados en una interpretacion del mundo, de ia
salud y enfermedad de origen indigena prehispanico.

IL Terapeutas tradicionales: Las personas que cuenten con conocimiento y
reconocimiento de unidades competentes y que ofrecen algiin servicio para
prevenir las enfermedades, curar o mantener la salud individual, colectiva y
comtnitaria, enmarcados en {a cosmovision del sistema indigena tradicional,
v que, en cada comunidad indigena, reciben un nombre local,

IIT. Modelos clinico terapéuticos y de fortalecimiento de la salud no
convencionales o medicina complementaria: Aquellos modelos
clinicoterapeuticos y de fortalecimiento de la salud que no estan integrados
en el sistema sanitario institucional o que se fundamentan en una vision del
mundo o cosmovision diferente a la del modelo médico convencional y que
ademas no forman parte de las medicinas tradicionales de cada pais.

La Secretaria de Salud certificara y otorgara un registro a aquelfos terapeutas
tradicionales con mas de 15 afios de experiencia que sean reconocidos por
cada organizacion comunitaria, asi como a los nuevos practicantes que hayan
sido aprendices suyos por 5 afios continuos.

Articulo 53 Bis 2. Se reconocen como modelos clinico terapéuticos y de
fortalecimiento de [fa salud no convencionzles a Jlas medicinas
complementarias, medicina homeopatica, la acupuntura, Ja herbolaria
medicinal y la quiropractica. Como modelos de fortalecimiento de Ia salud se
reconocen al ejercicio saludable, y a modelos de alimentacion no convencional
sustentados en la alimentacion saludable.

Para efectos de esta ley, se entendera:

I, Homeopatia: Modelo médico clinico terapéutico que uvtiliza sustancias
obtenidas de vegetales, animales y minerales en concentraciones muy
pequenas disueltas en agua y alcohol.

ILAcupuntura: Modelo clinico terapéutico no medicamentoso, basado en la
estimulacion de distintos puntos del cuerpo humano a través de la insercion
y manipulacion de agujas metslicas esterilizadas, y otros métodos
relacionados. Por meétodos relacionados en acupuntura se comprenden
aquellos en los que se apoya la prictica de la acupuntura humana como son:
la electroestimulacion, estimulacion por laser, moxibustion, magnetos,
uftrasonido, masoterapia, ventosas, agujas de tres filos, tachuelas, balines y
semillas.
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IIr Quiropractica: Modelo clinico terapéutico que se ocupa del
diagnostico, tratamiento y prevencion de los frastornos mecinicos del
sisterna musculo esquelético y de sus efectos en el sistema nervioso yia salud
en general, a través de tratamientos corporales incluyendo el ajuste vertebral
¥ otras manipulaciones articulares y de tejidos blandos.

Iv. Herbolaria medicinal: Al uso de las plantas con propiedades
medicinales con fines terapéuticos, que pueden ser preventivos o curativos.

La Secretaria de Salud reconocerd a las modelos clinico terapéuticos y de
fortalecimiento de la salud no convencionales, también Hamados medicinas
complementarias, alternativas, no convencionales o paralelas, gue cumplan
fos criterios de seguridad, eficacia comprobada, costo-efectividad, adherencia
& normas éticas y profesionales y aceptabilidad social, Las practicas médicas
complementarias seran sujetos de certificacion, regulacion y vigilancia por Ia
Secretaria de Salud.

Se podrdn incorporar de manera complementaria a los servicios de salud los
modelos clinico terapéuticos y de fortalecimiento de la salud no
convencionales que se seiialan el presente capitulo., Para tal efecto fa
Secretaria de Salud emitira los lineamientos y bases sobre las cuales esto se
llevara a cabo considerando las disposiciones vigentes aplicables.

Articulo 53 bis 3. El Sistema Nacional de Salud incorporard los aportes de /a
medicina tradicional indigena y otros modelos dlinico terapéuticos y de
fortalecimiento de la salud no convencionales de manera integrativa en
conjunto con fos aportes de ia medicina general, especialidades médicas,
medicina preventiva y rehabilitatoria.

Los profesionales en acupuntura, homeopatia y quiropraxia deberén contar
con titulo, cédula profesional y el documento de especializacion debidamente
expedidos y registrados por las avtoridades educativas competentes.

Articulo 93.- Lz Secretaria de Fducacion Publica, en coordinacion con la Secretaria de
Salud (...) reconocers, respetard y promoverd ef desarrollo de la medicina tradicional
fndigens, y definird las competencias y requisitos minimos para la ensefianza
profesional de los modelos clinico terapéuticos, medicina tradicional y de
fortalecimiento a Ja salud. Los programas de prestacion de la salud. de atencion
primaria que se desarroflan en comunidades indigenas, deberdn adaptarse a su
estructura social y administrativa, asf como su concepcion de la salud y de la relacion
del paciente con el médico, respetando siempre sus derechos Pumanos.

TRANSITORIOS

Primero.- El presente decreto entrard en vigor el dia siguiente al de su
publicacion en el Diario Oficial de Ia Federacién.

Segundo. La Secretaria de Salud debera expedir dentro de un plazo de un afio
a partir de la entrada en vigor del presente decreto las normas que organicen
el sistema de registro y certificacion de terapeutas en materia de medicina
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tradicional, modelos clinicos terapéuticos y de fortalecimiento de la salud, no
converncionales, medicina complementaria y alternativa, asi como las
correspondientes sobre el uso de plantas, animales y minerales medicinales,
previa opinion de los terapeutas adicionales.

Tercero.- La Secretaria de FEducacion Publica deberd armonizar su
normatividad dentro del plazo de un afio a partir de ia entrada en vigor del
presente decretlo, a fin de regular las competencias y requisitos minimos para
la ensefianza profesional de los modelos clinico terapéuticos, medicina
tradicional y de fortalecimiento a la saiud.

Tras realizar el analisis de los motivos y argumentos de los cambios propuestos,
esta Comisidn expresa las siguientes,

II1. CONSIDERACIONES DE LA COMISION DE PUEBLOS INDIGENAS

Primera: El investigador Eduardo L. Menéndez ha acuiado con acierto la
expresion Modelo Médico Hegemonico! (MMH) al modelo medico predominante.
Isabella Ricco?, explica sobre este modelo lo siguiente:

"Un modelo de atencion medica (la mayoria de /as veces biemédico) que se habia
Impuesto a traves de fa exclusion, apropiacién y brasformacion de Jos otros modelos.
Segun el antropdlogo argentino el MMH reconocia basicamente tres submodelos: el
médico individual privado, el médico corporativo pdblico y el corporativo privado. Los
tres presentaban fas sigurentes: caractersticas: eficacia pragmatica, biologicismo,
cortcepeicn  evolucionista-positvista, individualismo, universalidad, a-historicidad y
reduccionfsmo. A estas se debian sumar tambien la falta estructural de prevencion, /a
mercantilizacion de la safud, el desequilibrio entre médico y paciente, la participacion
pasiva de los consumidores y la identificacion ideoldgica de la racionalidad cientffica
como criterio de exclusion de las otras”

Pero frente a este MMH existen otras alternativas que no comparten sus
caracteristicas reduccionistas y son mucho més eficaces y eficientes para la salud
colectiva de la poblacion. Dentro de estos modelos se encuentra la medicina
tradicional y los conocimientos indigenas sobre las plantas medicinales.

Por ello, esta comision considera un acierto la iniciativa elaborada por la diputada
Maiella Martha Gabriela Gémez pues con esto se da cumplimiento a exigencias

' Puede consultarse lo ponencia del investizador en “Modelo médico hegemdnico y atenci6n primaria” en
Menéndez E. L. Modelo Médico Hegeménico y Atencion Primaria. Segundas Jomadas de Atencidn Primaria de la
Salud. 1988 30 de abril al 7 de mayo. Buerios Aires. 1988 Pag. 451-464.

* Riccd, Isabella “En busca de un «nuevo mundo mégicos. De la medicina popular a las terapias New Age en un
Occidente desencantado™. Tesis doctoral. Departament d'Antropologia, Filosofia i Treball Social

Universitat Rovira i Virgili. 2017, p.149
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internacionales con respecto a este tema. Sin embargo, es necesario considerar
otros aspectos no regulados y que se mencionardn en las subsecuentes
consideraciones.

Segunda: La lucha por el reconocimiento de la medicina tradicional y los
conocimientos indigenas sobre las plantas medicinales han sido un reclamo
permanente de nuestros pueblos indigenas. Recientemente, durante el Foro
Nacional de los Pueblos Indigenas y afromexicano en el documento de
conclusiones y propuestas del Foro Nacional, se sefialé la siguiente temética con
respecto a la medicina tradicionaF:

» Reconocer y garantizar el derecho a Iz salud integral, de calidad, con enfoque
fntercultural y pertinencia cullural, asi como armonizar /2 legisiacion en los diferentes
drdenes de gobierno.

e Establecer los mecanfsmos para gue I3 poblacion indigena sea atendida por profesionales
Indigenas hablantes de su lengua en todos los Hospitales y Centros de Salud,
Adermnas de fomentar la formacion e Integracidn de profesionales indigenas a fos
sistemas del sector salud.

» Reconocer en fa Constitucion el derecho colectivo de los saberes de la medicing
tradicional indigena como un Sistema Integral de Salud y armonizar esta legislacicn en
los diferentes niveles de gobierno.

» Crear una Ley general para el reconocimiento, proteccidn y preservacion de los
conocimientos y recursos utilizados en la medicina tradicional indigena. Asi como
la profeccion de su biodiversidad y que permita a Jos médicos tradicionales
indigenas el traslado hibre de plantas medicinales.

e FElaborar un registro de plantas medicinales, asi como dotsr de recursos especiales
para su proteccion e investigacidn con el fin de gue su uso se ultifice como un bien
COMMILTT.

» Reconocer 2 personalidad juridica de las parteras tradicionales indigenas y fortalecer
su libre efercicio.

s (Crear y reconocer centros y sistemas de capacitacion con pertinencia cultural para la
trasmisidn de conocimientos de la medicina tradicional fndigena por expertos sulrgidos
o avalados por la comumidad y/o sus autoridades tradicionales comunitarias.

* Que en todos los casos que se propongan reformas a l2 ley, se ammonice Is
legislacidn en los diferentes Jrdenes de gobierno, Contande ademds con
presupuesto especial que permita ef acceso real a estos derechos.

Estos puntos deben ser retomados e incluidos en la iniciativa de la Ley para que
aquella pueda atender las peticiones de la consulta previa e informada que llevo

* La informacion se sustrajo del documento en mencion de la pagina 20 v el documento puede ser consultado en la
siguiente direccion electronica: https:/[www._gob mx/cms/uploads/attachment/file/484269/conclusiones-foro-
nacional-inpi.pdf
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a cabo el Gobierno Federal a través del Instituto Nacional de Pueblos Indigenas
celebrado del dia 21 de junio al 4 de agosto del afio 2019.

Tercera: En esta legislatura impulsamos la creacion del Instituto Nacional de los
Pueblos Indigenas. Instituto, que conforme al articulo 2 de la Ley del Instituto
Nacional de los Pueblos Indigenas “es la autoridad del Poder Ejecutivo Federal
en los asuntos relacionados con los pueblos indigenas y afromexicano, que
tiene como objeto definir, normar, disefar, establecer, ejecutar, orientar,
coordinar, promover, dar seguimiento y evaluar las politicas, programas,
proyectos, estrategias y acciones publicas, para garantizar el ejercicio y |a
implementacion de los derechos de los pueblos |nd|genasyafromex;cano"
motivo por lo cual es necesario que se incluya en la reforma que agui se propone,
pues eso permzt|r|a gue las diversas instituciones involucradas tengan como
referente el organo administrativo espedializado del Ejecutivo.

Cuarta: A pesar de que el pueblo afromexicano ha sido un principal aportador
en medicina tradicional, en la presente iniciativa (tanto en la exposicién de
motivos como en el apartado normativo) no estd visualizado por lo cual se
propone que sea incluida el pueblo afromexicano en la presente.

Por todo lo anterior, esta Comisién emite la siquiente

OPINION
ﬁnica:_se emite opinion favorable con modificaciones a la iniciativa para quedar
como sigue:
LEY GENERAL DE SALUD
VIGENTE INICIATIVA | MODIFICACION

Articulo 29.- El derecho a
la proteccién de la salud,
tiene las
finalidades:

)

VIL (...)

siguientes |

Articulo 29,- El derecho a
la proteccion de la salud,
tiene las  siguientes
finalidades:

()

VIL (...)

Articulo 29.- El derecho a
la proteccién de la salud,
tiene las  siguientes
finalidades:

()

VL. (o)
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' Sin correlativo

VIIT. El
reconocimiento, uso,
conservacion,
utilizacion,

aprovechamiento y
proteccion de Ja
medicina tradicional
Indigena que
sustenta su
terapéutica en Ia
flora, fauna, diversos
minerales
medicinales, masajes
tradicionales,
rituales, temazcal y la
parteria tradicional,
como fortalecimiento
de la oferta de los
servicios de salud y
derecho de fos
pueblos indigenas.

IX. El reconocimiento,
- uso, aprovechamiento

y desarrollo de los

modelos clinico
terapeuticos y de
fortalecimiento de la
salud, no
convencionales,
medicina

complementaria o

| de salud y derecho de

VIIT. El
reconociniento ¥

garantia del derecho a
la salud integral, de
calidad, con enfegue
intercultural  y

peitinencia __ culfural;
asi como el respeto,

el uso, conservacion,
vitilizacién,

aprovechamiento | 4
proteccion de [Ia

medicina tradicional
Indigena y
a2fromexicana qgue
sustenta su
terapéutica en la flora,
fauna, diversos
minerales

medicinales, masajes
tradicionales, rituales,
temazcal y Ia parteria
tradicional, como |
fortalecimiento de la
oferta de los servicios

los pueblos indigenas.

IX. El reconocimiento,
uso, aprovechamiento
y desarrollo de /los

modefos clinico
terapeuticos y de
fortalecimiento de [a
salud, no
convencionales,
medicina
complementaria o

alternativa, gue
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afternativa, que
cumplan con Jos
criterios

internacionales de

eficacia comprobada,
seguridad, adherencia
a normas eticas y

profesionales y
aceptabilidad social.

cumplan con los
criterios
internacionales de

eficacia comprobada,
seguridad, adherencia
a8 normas é€ticas y
profesionales y
aceptabilidad social.

Articulo 6°.- El Sistema
Nacional de Salud tiene
los siguientes objetivos:

()

VI Bis. Promover el
conocimiente y desarrollo
de la medicina tradicional
indigena y su préctica en
condiciones adecuadas;

Articulo 6°.- El Sistema
Nacional de Salud tiene
los siguientes objetivos:

(..)

VI Bis. Promover el
conocimiento y
desarrollo de la medicina
tradicional indigena, as/
como de los modelos
clinico terapéuticos y
de fortalecimiento de
la salud no
convencionales, de fa
medicina

complementaria y

Articulo 6°.- El Sistema
Nacicnhal de Salud tiene
los siguientes objetivos:

(ox

VI Bis. Promover el
conocimiento y desarrollo
de la medicina tradicional

indigena, ef registro de
plantas medicinales,

asi como de Jos
modelos clinico
terapéuticos y de
fortalecimiento de la
salud no
convencionales, de /a

e

alternativa, y su medicina
. practica en | complementaria ¥
condiciones alternativa, ¥y sy
adecuadas; practica en
' condiciones
adecuadas;
Articulo 13. La | Articulo 13. La | Articulo 13, La
competencia entre la| competencia entre |a competencia entre Ila
Federacion y las | Federacion y las | Federacion y las

entidades federativas en
materia de salubridad

entidades federativas en

materia de salubridad

entidades federativas en
materia de salubridad |
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general quedara | general quedara
distribuida conforme a lo | distribuida conforme a lo

siguiente:

A.  Corresponde
Ejecutivo Federal,

siguiente:

al | A. Corresponde al
por | Ejecutivo Federal, por

conducto de la Secretaria | conducto de la Secretaria

de Salud:

G

V. ()

Sin correlativo

de Salud:

()

V. (...)

IV. bis. En materia de
medicina tradicional,
modelos clinicos
terapéuticos y de
fortalecimiento de la

salud, no
convencionales,
medicina
complementaria y
alternativa:

a) Reconocer,

orientar, apoyar,
regular la medicina
tradicional mexicana,
asi como los modelos

general quedara
distribuida conforme a lo
siguiente:

A. Corresponde al
Ejecutivo Federal, por
conducto de la Secretaria
de Salud:

()

V. (..)

1V, bis. En materia de
medicina tradicional,
registro _de plantas
medicinales, modelos
clinicos terapéuticos y
de fortalecimiento de

la salud, no
converncionales,
medicina .
complementaria i
alternativa:

a) Reconocer,

orientar, apoyar,
regular fa medicina
tradicional mexicana,
asi como los modeios‘
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clinicos terapéuticos y
de fortalecimiento de
la salud, no
convencionales,
medicina
complementaria y
alternativa, y vigilar
su adecuado ejercicio
en un mairco
complementario con
el Sistema Nacional
de Salud.

b) Fomentar la

profesionales de Ja
salud que mantengan
' interaccion con los

terapeutas
tradicionales con el
pProposito de
fortalecer las
competencias
culturales.

¢) Organizar el
sistema de registro y
certificacion de

terapeutas en Ia
materia, en términos
de los lineamientos
que al efecto expida.

capacitacion de Jos|

clinicos terapéuticos y
de fortalecimiento de

la salud, no
convencionales,
medicina
complementaria )’

alternativa, y vigilar
su adecuado ejercicio
en un marco
complementario con el
Sistema Nacional de|
Salud.

b) Fomentar la
capacitacion de Jos
profesionales de Ia
salud que mantengan
interaccion con los

terapeutas
tradicionales con el
proposito de
fortalecer las
competencias
cufturales.

¢) Organizar, en
coordinacion con el
Instituto Nacional de

los Puebios Indigenas,
el sistema de registro

y  certificacion de
{erapeutas en Ia
materia, en términos
de Jlos Ilineamientos
qgue al efecto expida.
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d) Expedir las d) Expedir, en
normas ' coordinacion con el
correspondientes Instituto Nacional de
sobre el uso de| losPueblos Indigenas,
plantas, animales y | las normas
minerales correspondientes
medicinales, previa| sobre el uso de
opinion de los | plantas, animales vy
ferapeutas minerales
tradicionales. medicinales, previa
opinion de fos
terapeutas
tradicionales.
e) Disefiar e
implementar
mecanismos para| e) Disedar &
proteger, conservar y | implementar
desarrollar los | mecanismos para
conocimientos y | proteger, conservar y
recursos de los | desarrollar los
ferapeutas conocimientos y
tradicionales, que | recursos de los
promuevan y | terapeutas
garanticen su uso, | tradicionales, gue |
respefo, promuevan )4
reconocimiento garanticen su uso,
pasesion y | respeto,
| preservacion, por | reconocimiento
ellos y su comunidad. | posesion ¥
preservacion, por ellos
y su comunidad.
f) Promover la
. fnvestigacion y
evaluacion sobre f)  Promover fa
medicina tradicional, | investigacion ¥y
asi como establecer| evaluacion sobre
sistemas de vigilancia | medicina tradicional,
de la seguridad para| asi como establecer
las medicinas | sistemas de vigilancia
complementarias, o|de la seguridad para|
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i )

()

B. Corresponde a los
gobierncs de las
entidades federativas, en

materia de salubridad
general, comao
autoridades locales vy

dentro de sus respectivas
jurisdicciones
territoriales:

S,

HE; G

Sin correlativo

ampliar y fortalecer
los sistemas
existentes;

V. (..)

(-

B. Corresponde a los
gobiernos de las
entidades federativas, en
materia de salubridad

general, como
autoridades locales vy
dentro de sus respectivas

jurisdicciones
territoriales:

(.-

1. (...)

I1I. bis Reconocer e

incorporar, Ia
medicina tradicional
 indigena mexicana,

asi como fos modelos
clinicos terapéuticos y
de fortalecimiento de
la salud no
convencionales en los
programas estalales
de salud.

fas medicinas
complementarias, 0
ampliar y fortalecer

los sistemas
existentes;

A

(e

B. Corresponde a los
gobiernos de las
entidades federativas, en |
materia de salubridad
general, como
autoridades locales vy

dentro de sus respectivas
jurisdicciones
territoriales:

(i)
IIL. L)
IIl. bis Dotar de

personalidad _ juridica

a las pairteras
tradicionales
indigenas, asi como
reconocer e
incorporar; la
medicina tradicional
indigena  mexicana, |

asi como los modelos |
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clinicos terapéuticos y
de fortalecimiento de
la salud no
convencionales en los
programas estatales
de salud.

Sin correlativo

CAPITULO V

DE LA MEDICIONA
- TRADICIONAL,

TRADICIONAL,
MODELOS CLINICOS
TERAPEUTICOS Y DE

CAPITULO V
DE LA MEDICIONA

MODELOS CLINICOS
TERAPEUTICOS Y DE

FORTALECIMIENTO FORTALECIMIENTO
DE (A SALUD NO|DE LA SALUD NO
CONVENCIONALES CONVENCIONALES

Articulo 53 bis 1. E/
Sistema Nacional de
Salud reconoce a la
medicina tradicional
indigena como un
modelo de salud
valido y vigente en las
preferencias de flas
comunidades que lo
practican, y como

| derecho cultural de

fos pueblos indigenas
de México.

 Para efectos de esta

ley, se entendera por:

I. Medicina

tradicional mexicana:
Conjunto de sistemas
de atencion a la salud
gue tienen sus raices
en conocimientos

Articulo 53 bis 1. El
Sistema Nacional de
Salud reconmoce a Ja
medicina tradicional
indigena como un
modelo de salud valido
y vigente en Jas
preferencias de Jas
comunidades gue lo
practican, y como
derecho cultural de los
pueblos indigenas de
México.

Para efeclos de esta
ley, se entendera por:

I Medicina

tradicional mexicana:
Conjunto de sistemas
de atencion a ia salud
que tienen sus raices
éen conocimientos
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profundos sobre Ia
salud y la enfermedad
que Jos diferentes
pueblos indigenas y
rurales han
acumulado a través
de su historia,
fundamentados en
una interpretacion del
mundo, de la salud y
enfermedad de origen
indigena
prefhispanico.

IlI. Terapeutas

tradicionales: Las
personas que cuenten
con conocimiento y
reconoecimiento de

.- unidades

competentes y que
ofrecen algun servicio
para prevenir Jas
enfermedades, curar

0 mantener la salud |
- Individual, colectiva y

comunitaria,

enmarcados en I[a
cosmovision de/
sistema indigena
tradicional, y que en
cada comunidad
indigena, reciben un
nombre local.

profundos sobre Ia
salud y la enfermedad
gue fos diferentes
pueblos indigenas y

rurales han
acumulado a traves de
su historia,

fundamentados en
una interpretacion del
mundo, de la salud y
enfermedad de origen
indigena prehispanico.

If, Terapeutas
tradicionales: Las
personas que cuenten
con conocimiento y
reconocimiento de
unidades competentes
Yy que ofrecen algin
servicio para prevenir
las enfermedades,
curar o mantener la
salud individual,
colectiva y
comunitaria,
enmarcados en [a
CoSmovision del
sistema indigena
tradicional, y gue en
cada comunidad
indigena, reciben un
nombre focal.

III, Modelos cdlinico
terapéuticos y de
fortalecimiento de Ja
salud no
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III. Modelos clinico!
terapéuticos y de

fortalecimiento de Ia
salud no
convencionales o
medicina

complementaria;
Aguellos modelos
clinicoterapeuticos y
de fortalecimiento de
la salud que no estan
integrados en el
sistema sanitario
institucional o que se
fundamentan en una
vision del mundo o
cosmovision diferente
a Ja del modelo
médico convencional
¥ que ademds no
forman parte de las
medicinas
tradicionales de cada

pais.

La Secretaria de Salud
certificara y otorgara

un registro a aguellos |

terapeutas
tradicionales con mas
de 15 afos de
experiencia que sean
reconocidos por cada
organizacion
comunitaria, asi como
a los nuevos
practicantes que
hayan sido aprendices

convencionales 0|
medicina
complementaria:
Aguellos modelos

clinicoterapeuticos y|
de fortalecimiento de
la salud gue no estan
integrados en el
sistema sanitario
institucional o que se
fundamentan en una
vision del mundo o
cosmovision diferente
a la del modelo médico
convencional y gque
ademas no forman
parte de las medicinas
tradicionales de cada
pais.

La Secretaria de Salud, |
en coordinacion con el
Instituto Nacional de
los Pueblos Indigenas
certificard y otorgara
un registro a aquellos
terapeultas

tradicionales con mas
de 15 anos de
experiencia que sean
reconocidos por cada

organizacion

comunitaria, asi como
a los nuevos
practicantes gue

hayan sido aprendices |
suyos por 5 aiios
continuos.
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suyos por 5 aifos
continuos.

Sin correlativo

Articulo 53 Bis 2. Se
reconocen como
modelos clinico
terapéuticos y de
fortalecimiento de /a
salud no
convencionales a las
medicinas

complementarias,
medicina
homeopatica, la
acupuntura, fa
herbolaria medicinal y
Ja quiropractica.

Como rmodelos de
fortalecimiento de Ja
salud se reconocen al
gjercicio saludable, y

a3 modelos de
alimentacion no
convencional
sustentados en Ia
alimentacion
saludable.

Para efeclos de esta

. ley, se entendera:

1. Homeopatia:

Modelo médico clinico
terapéutico gue
utiliza sustancias
obtenidas de
vegetales, animales y
minerales en
concentraciones muy

Articulo 53 Bis 2. Se

reconocen como
modelos clinfco
terapeuticos y de
fortalecimiento de /a
salud no

convencionales a [as
medicinas

complementarias,
medicina
homeopatica, la
acupuntura, fa

herbolaria medicinal y
la quiropractica. Como
modelos de
fortalecimiento de la
salud se reconocen al
ejercicio saludable, y a

modelos de
alimentacion ne
convencional
sustentados en Ia
alimentacion
saludable.

Para efecftos de esta

 ley, se entendera:

I Homeopatia:
Modelo médico clinico
terapéutico que utiliza
sustancias obtenidas
de vegetales, animales
y minerales en
concentraciones muy
pequenas disueltas en
agua y alcohol.
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pegueiias disueitasen | II. Acupuntura:

agua y alcohol. Modelo clinico
II. Acupuntura: te;iife"tm"m ne
Modelo clinico g? Jgamen S0, ;
terapéutico no | vasaae  en a
medicamentoso estimulacion de
basado en 2 Ja distintos puntos del
estimulacion de | €U€rpo ht{mana- @
distintos puntos def traves de la insercion y
cuerpo humano a| Manipulacion de
través de la insercion | 29435 metalicas
y manipulacion de esterilizadas, y otros
agujas metalicas | ™ ft"ff"s ’

esterilizadas, y otros '€'3¢ionados.  Por
métodos meétodos relacionados

en acupuntura se
comprenden aquellos
en fos gue se apoya la

relacionados. Por
métodos relacionados |
en acupuntura se

comprenden aquellos practica de Ia|
en los gue se apoya la| #€Vpuntura  humana
| practica de Ia €Oomo sorn: la |
 acupuntura humana €lectroestimulacion,
| como son: Iz | estimulacion por laser,
electroestimulacion, | "MoXbustion,
astimuiacion por ";ﬂgﬂEfD_Sé
laser,  moxibustién, /traSONao,
magnetos, masoterapia,
ultrasonido, venlosas, agujas de
masoterapia, tres filos, tachuelas,
ventosas, agujas de balines y semillas.
| tres filos, tachuelas,
balines y semillas. 7. Dulroprictica: .
Modelo clinico
III. Quiropréctica: terapéutico que se
Modelo clinico | @€uPa del diagnostico,
tratamiento ¥

terapéutico que se e
e v de Prevencién de los

trastornos mecanicos
del sistema musculo

ocupa
diagnostico,
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tratamiento ) 4
prevencion de Jos
trastornos mecanicos
del sistema musculo
esquelético y de sus
efectos en el sistema
nervioso y la salud en
general, a través de
tratamientos

corporales incluyendo

el ajuste vertebral y

otras manipulaciones
articulares y de
tejidos blandos.

IV. Herbolaria
medicinal: Al uso de
las plantas con

propiedades
medicinales con fines
terapéuticos, qgue
pueden ser
preventivos (4]
curativos.

La Secretaria de Salud

| reconocera a Jas

modelos clinico
terapéuticos y de

fortalecimiento de /3 |

salud no
convencionales,
también llamados
medicinas
complementarias,
alternativas, no
convencionales o

esquelético y de sus|
eéfectos en el sistema |
nervioso y la salud en
general, a través de
tratamientos
corporales incluyendo
el ajuste vertebral y
otfras manipulaciones
articulares y de tejidos
blandos.

IV. Herbolaria
medicinal: Al uso de
las plantas con

propiedades
medicinales con fines
terapéuticos, gue
pueden ser
preventivos o
curativos.

La Secretaria de Safud
reconocera a las
modelos clinico
terapéuticos y de
fortalecimiento de /a

salud no
convencionales,
tambien Hfamados
medicinas
complementarias,
afternativas, no
convencionales o
paralelas, que

cumplan los criterios
de seguridad, eficacia|
comprobada, costo-
efectividad,
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paralelas, gue
cumplan los criterios
de seguridad, eficacia
comprobada, costo-
efectividad,

adherencia a normas
éticas y profesionales
y aceptabilidad social.
Las practicas médicas

complementarias
seran sujetos de
certificacion,
regulacion y
vigilancia por Ia
Secretaria de Salud.
Se podran incorporar
de manera

complementaria a los
servicios de salud los
modelos clinico

terapéuticos y de|

fortalecimiento de Ia

. salud no

convencionales que
se senalan el presente
capitulo. Para tal
efecto la Secretaria de

Salud emitirda Jos

lineamientos y bases
sobre las cuales esto
se Mevara & cabo
considerando las
disposiciones
vigentes aplicables.

adherencia a normas
éticas y profesionales
y aceplabilidad social.
Las practicas médicas
complementarias
seran  sujetos de
certificacion,
regulacion y vigilancia
por la Secretaria de
Salud.

Se podran incorporar
de manera
complementaria a los
servicios de salud los
modelos clinico
terapéuticos y de
fortalecimiento de /la
salud no
convericionales gue se
sefialan el presente
capitulo. Para tal
efecto /a Secretaria de
Salud emitira los
fineamientos y bases
sobre las cuales esto
se [llevara a cabo
considerando las
disposiciones vigentes
aplicables.

Sin correlativo

Articulo 53 bis 3. FEl
Sistema Nacional de
Salud incorporara los

Articulo 53 bis 3. Ef
Sisterma Nacional de
Salud incorporard los
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aportes de la
medicina tradicional
indigena y otros

aportes de fa medicina
tradicional indigena y
otfros modelos clinico |

Articulo 93.- La Secretaria

de Educacion Publica, en
coordinaciéon con la
Secretaria de Salud (...)
reconocera, respetara y
promovera el desarrollo
de la medicina tradicional

Secretaria de FEducacion
Publica, en coordinacion
con la Secretaria de
Salud (..) reconocers,
respetara y promovera el
desarrollo de la medicina

modelos clinico | terapéuticos y de
terapéuticos y de| fortalecimiento de J/a
fortalecimiento de la| salud no
salud no | convencionales de
convencionales de | manera integrativa en
manera integrativa en | conjunto con  los
conjunto con los | aportes de la medicina
aportes de la | general,

medicina general, especialidades
especialidades - médicas, medicina
médicas,  medicina preventiva %
| preventiva y | rehabilitatoria.
rehabilitatoria.

Los profesionales en

Los profesionales en | acupuntura,
acupuntura, homeopatia ¥
homeopatia Vv quiropraxia deberan
guiropraxia deberan| contar con titulo,
contar con titulo, cédula profesional y el
cédula profesional y el | documento de
documento de | especializacion
especializacion debidamente
debidamente expedidos y
expedidos y | registrados por fas
registrados por Ilas autoridades
autoridades educativas
educativas competentes.
competentes. .
Articulo 93.- La | Artictlo 93.- La Secretaria |

de Educacion Publica, en
coordinacion  con /3
Secretaria de Salud, y el
Instituto Nacional de

Pueblos Indigenas (...) |
reconocerd, respetard y
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indigena. Los programas
de prestacion de la salud,
de atencién primaria que
se desarrollan en
comunidades indigenas,
deberan adaptarse a su
estructura social y
administrativa, asi como
su concepcion de la salud
y de la relacién del
paciente con el médico,
respetando siempre sus
derechos humanos.

{radicional indigena, y
definird las
competencias ¥
requisitos  minimos
para la ensenanza
profesional de Jos
modelos clinico
terapéuticos,

medicina tradicional y
de fortalecimiento a
la salud. | os programas
de prestacion de /a salud,
de atencion primaria gue
se desarrolian éen
comunidades fndigenas,
ageberan adaptarse a su
estructura  sodial y
administrativa, asi como
su concepcion de fa salud
y de fa relacion del
paciente con e/ médico, |
respetando siempre Sus |
derechos humanos.

promoverd el desarrollo
de la medicina tradicional
indigena, y definira las
competencias ¥y
requisitos minimos
para la ensenanza
profesional de Jos
modelos clinico
terapéuticos,
medicina tradicional y
de fortalecimiento a Ia
salud. Los programas de
prestacion ge la salud, de
atencion primaria que se
desarrollan en
comunidades  indigenas,
deberdn adaptarse a su
estructura social  y
administrativa, asi como
su concepcion de Ja salud
v de la relacion del
paciente con el médico,
respetando siempre sus
derechos humanos.

Asi se acordd y votd en sesién plenaria de la Comisién de Pueblos Indigenas en
el Palacio Legislativo de San Lézaro, el dia 10 de diciembre del afio 2019.

Firman para constancia los Diputados Integrantes de la Comision de Pueblos
Indigenas.

Lad
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NUM. DIPUTADAS Y DIPUTADOS En contra | Abstencién
Presidenta
i Irma Juan Carlos
Morena
Secretario
2 Bonifacio Aguilar Linda

Morena

Secretario
Gonzalo Herrera Pérez
Morena

Secretario
Javier Manzano Salazar
Morena

Secretario
Alfredo Vazquez Vazquez
Morena

B PAN

Secretaria
Antonia Natividad Diaz Jiménez

-

Secretario
Marcelino Rivera Hernandez
PAN

Secretario

Eduardo Zarzosa Sanchez
PRI

Secretaria
Maria Roselia Jiménez Perez
PT

10

i1

Secretario
Roberto Antonio Rubio Montejo
PVEM

Secretario
Raymundo Garcia Gutiérrez

PRD
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NUM.

DIPUTADAS Y DIPUTADOS A f}gg\ En contra | Abstencién

Integrante 4 /
Miguel Acundo Gonzalez
PES

Integrante
Erwin Jorge Areizaga Uribe "
Morena S

12

Integrante
Frinne Azuara Yarzabal
PRI

Integrante
Juan José Canul Pérez
PRI

Integrante

Patricia Del Carmen De La Cruz
| Delucio

Morena

Integrante
' | Juan Martin Espinoza Cardenas
' MC

Integrante
Teofilo Manuel Garcia Corpus
Morena

-~

Integrante
3 | Margarita Garcia Garcia
T

Integrante
Ulises Garcia Soto
Morena

Integrante
Martha Olivia Garcia Vidafia
Morena

Integrante

Maria de los Angeles Gutiérrez
Valdez

PAN




CAMARA DE

COMISION DE PUEBLOS INDIGENAS

ORINION DE LA COMISION DE PUEBLOS INDIGENAS RESPECTO A LA INICIATIVA
QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE
SALUD, EN MATERIA DE MEDICINA TRADICIONAL Y COMPLEMENTARIA, A CARGO
DE LA DIPUTADA MAIELLA MARTHA GABRIELA GOMEZ MALDONADO, DEL GRUPO

DIPUTADOS PARLAMENTARIO DE MOVIMIENTO CIUDADANO.
NUM. DIPUTADAS Y DIPUTADOS A favor En contra | Abstencién

— > Integrante

NA

23 = Manuel Huerta Martinez
'w’. Morena |
Integrante ,'
24 Delfino Lopez Aparicio

Morena

Integrante
Yirginia Merino Garcia
Morena

Integrante
Araceli Ocampo Manzanares
Morena

Integrante
|| Inés Parra Juarez
k Morena

Integrante
' | Beatriz Dominga Pérez Lopez
| Morena

29

30

Integrante
Alejandro Ponce Cobos
~ M Morena

Integrante
Ariel Rodriguez Vazquez
MC

31

32

Integrante
151 Lucinda Sandoval Soberanes
8 Morena

/é,,-,.mm--wm-

ue

Integrante
'| Carlos Alberto Valenzuela

w4 Gonzalez
fl'“‘ PAN




