CON EL PERMISO DE LA MESA DIRECTIVA
REPRESENTANTES DEL PODER CONSTITUYENTE PERMANENTE LOCAL

MEDIOS DE COMUNICACION

ASAMBLEA LEGISLATIVA:

José Luis Garrido Cruz, bajo el caracter de Diputado y Coordinador del Grupo
Parlamentario del Partido Encuentro Social de la Sexagésima Tercera
Legislatura del Congreso del Estado de Tlaxcala; con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 45, 46 fraccion |, 47, 48 y 54 fraccion Il de la
Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; 9 fraccion 1l 'y 10
apartado A fraccion 1l de la Ley Organica del Poder Legislativo del Estado de
Tlaxcala; y, 114 del Reglamento Interior del Congreso del Estado de Tlaxcala;
someto a consideracion, respetuosamente, de esta Soberania, la siguiente
INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO, POR EL QUE SE CREA LA LEY
DE MEDICINA TRADICIONAL, ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS DEL
ESTADO DE TLAXCALA,; lo anterior, al tenor de la siguiente:

EXPOSICIONDE MOTIVOS

Los contemporaneos Estados constitucionales de derecho deben actuar
bajo un pardmetro de regularidad normativa en todas sus funciones
administrativas, legislativas y judiciales. En consecuencia, promover, respetar,
proteger, garantizar; y, sobremanera, reconocer los derechos humanos de sus
ciudadanos es un imperativo categorico que aspira por otorgar dignidad a cada
ente fisico y juridico que conforma un determinado conglomerado social. Bajo

ese orden de ideas, hoy en dia el derecho no se puede interpretar bajo el



dogmaético imperio de la ley (derecho positivo), pues, no es viable atender a sus
verdades inconcusas ya que nos enfrentamos a catastrofes sanitarias terribles
que requieren un estudio pormenorizado de la realidad social desde una Optica
factica y axioldgica. Por consiguiente, el objeto de la siguiente iniciativa de ley es
prescribir la proteccion de los saberes inherentes a la medicina tradicional y, con
ello, cefiirse y no desconocer el proyecto global de lo que se planteé en los
albores del arribo al poder de la Burguesia capitalista, que resume René
Descartes de la siguiente manera en su obra —Discurso del Método de 1637-:

“La salud es lo mas importante”.

Dicho lo anterior, la medicina tradicional es reconocida hoy como un
recurso fundamental para la salud de millones de seres humanos, es una parte
importante de la cosmovisibn de los pueblos indigenas y representa el
conocimiento milenario sobre la madre tierra y el uso de plantas medicinales que
los indigenas han resguardado y que tiene un valor incalculable fortaleciendo y
preservando su identidad. La organizacién mundial de la salud la define como
“‘La suma total de los conocimientos, habilidades y practicas basadas en las
teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, sean explicables
0 no, utilizadas tanto en el mantener la salud como en la prevencion, diagnéstico
y tratamiento de enfermedades fisicas y mentales.”, asi mismo es catalogada
como un componente esencial del patrimonio tangible e intangible de las culturas
del mundo, un acervo de informacion, recursos y practicas para el desarrollo, el
bienestar y un factor de identidad de numerosos pueblos del planeta. Medicina
tradicional en México. La medicina tradicional mexicana es un mosaico de piezas
procedentes de culturas diferentes que han determinado histéricamente el
desarrollo de la cultura nacional. La cultura de México actual proviene del
sincretismo que se produjo entre las culturas prehispanica y espafiola fusionadas

desde finales del siglo XVI.

El nacimiento de la medicina tradicional mexicana es posterior al

mestizaje, tras la compleja cosmovision del mundo indigena que permitia



determinar la causalidad natural o divina de la enfermedad, asi como para decidir
los recursos terapéuticos y las practicas curativas a seguir; los colonizadores
veian a este tipo de concepcién como un obstaculo para la evangelizacion y que
las concepciones magicas eran una preocupacion principal para los frailes

evangelizadores.

Actualmente la medicina tradicional esta usada ampliamente y se esta
extendiendo rapidamente en muchos paises, sin embargo, las instancias
normativas y los profesionales de la salud estan afrontando cuestiones relativas
a la seguridad, eficacia, calidad, disponibilidad, preservacion y reglamentacion
de la medicina complementaria. Es por eso que la Organizacion Mundial de la
Salud efectu6 un andlisis general de la situacion actual de la medicina tradicional
en todo el mundo, colaborando con expertos y definiendo una estrategia sobre
la medicina tradicional de 2014 a 2023. Los objetivos estratégicos de la OMS
sobre la medicina tradicional van enfocados en aprovechar las posibles
contribuciones de las medicinas tradicionales enfocadas en la salud, el bienestar,
y en la atencién centrada en la persona, asi como la cobertura universal en salud.
También promover una utilizacion segura y eficaz de las medicinas tradicionales,
mediante una reglamentacién, investigacion e integracion de sus productos,
practicas y profesionales en los sistemas de salud. La estrategia esta enfocada
para ayudar a los paises a determinar la mejor manera para promover la salud y
proteger a los usuarios que desean recurrir a este tipo de practicas médicas, por
lo cual establece dos medidas fundamentales. La primera es definir y
comprender las medicinas tradicionales, compararlas con la situacion en salud,
identificar la utilidad en los usuarios, asi como las necesidades presentes y
futuras. La segunda medida va enfocada en los perles de los paises que deberan
desarrollar politicas, reglamentos y directrices sobre las medicinas alternativas,
para satisfacer las necesidades y preferencias de salud en las poblaciones. Todo
esto enfocado en las creencias culturales sobre las medicinas tradicionales,

estructurado para la supervision de los productos, practicas y sobre todo sujeto



a los marcos juridicos correspondientes. Estas estrategias tienen como finalidad
ayudar a desarrollar politicas dindmicas con el n de integrar la medicina
tradicional a los sistemas nacionales de salud, promover la seguridad, la eficacia,
basandose en normas que garanticen un mejor acceso y disponibilidad de salud
en las poblaciones vulnerables, asi como aplicar planes para reforzar el papel de

la medicina tradicional en el mantenimiento de la salud de las personas.

El investigador Armando Diaz de la Mora de la asociacion civil pro Museo
Regional de Antropologia e Historia de Tlaxcala en su Libro Historia y Sociedad
de Tlaxcala publicado por la el Gobierno del estado de Tlaxcala, la Universidad
Auténoma de Tlaxcala, el Instituto Tlaxcalteca de Cultura y la Universidad

Iberoamericana, sefiala entre otros datos de suma importancia lo siguiente:

“En nuestro pais antes de la invasidn espafiola, también fue muy usada la herbolaria 'y
las curas naturales (v.g. el temazcal). El propio Hernan Cortes después de la batalla de Otumba,
fue atendido por médicos tlaxcaltecas. Es tanto el interés que se despierta en Europa, que Felipe
Il envia a Francisco Hernandez en 1570 a la Nueva Espaia a estudiar y catalogar las plantas de
esta tierra, pero lamentablemente su obra ilustrada por los nativos, se perdié en el incendio de
El Escorial. Ademas, con el pretexto de abreviar y ordenar los 17 volumenes, el italiano Nardo
Antonio Reccho eliminé muchas descripciones de tratamientos. La primera obra posterior a la
invasién data de 1552, escrita en nahua por el Xochimilca Martin de la Cruz, y traducida
posteriormente por otro nativo Juan Badiano a quien debe el nombre de Cddice Badiano, la que
fue de poca atencion en el viejo mundo, quizd por estar asociada con creencias magicas y

religiosas.

Pese a todo actualmente la poblacidon continda recurriendo al uso de las plantas
medicinales por cuestiones culturales, econémicas y de eficacia en su utilizacidn, lo que origina
una forma de pensamiento peculiar. Tanto los habitantes urbanos como rurales consumen los
recursos herbolarios, en el primer caso debido a que se ofrece como una alternativa menos
toxica que los farmacos, y en el otro, a pesar de que un elevado porcentaje desea ingresar al
progreso a través de la prescripcidon de pildoras y productos inyectables, aun confia, por su

propia experiencia comprobada en el curso de los afios en las plantas medicinales.



En nuestro estado tenemos tres clases de medicina tradicional: la herbolaria, con los
remedios caseros como con establecimientos en Tlaxcala, Chiautempan, Apizaco, Huamantla,
Hueyotlipan. Los brujos y curanderos, mas no shamanes, porque éstos no existen en nuestro
pais, establecidos en el lugar menos pensado, y en muchas localidades que, por razones obvias
es dificil de ubicar, y que a través de una serie de practicas de caracter magico curan los males

con advocaciones a santos y virgenes...

Finalmente, los hueseros existentes en varios lugares, que a través de maniobras muy

exactas y consistentes logran curar golpes, torceduras, empachos, etc.”

No obstante, estos casos de integracién y reconocimiento limitado e
incipiente, la conquista y el sistema colonial temprano produjo la exclusion y
eliminacion étnica de los pueblos y culturas de origen prehispanico. Todo lo
europeo se impuso, por supuesto la medicina indigena quedaria al margen del
sistema médico oficial de la Colonia. Desde entonces también se mantendrian
dos sistemas médicos en conflicto, el tradicional y popular atrincherados en la
cultura de resistencia y protegido por las mayorias marginadas, y el sistema
meédico-europeo dominante, costoso y elitista, limitado sobre todo al servicio de
la clase peninsular y criolla en el poder. Ambos sistemas se han mantenido
relativamente separados por una amplia frontera difusa y muy permeable de
relacion e intercambio dindmico que contrasta con la rigidez maniquea de la ley,
la academia, y la religiébn occidental que se ha obstinan en mantener ese sistema
etnocéntrico de exclusién de la medicina indigena, tradicional, y popular
mexicana. La Republica ha mantenido y reproducido el mismo sistema de
discriminacion cultural, la medicina indigena y popular continué al margen del
sistema médico europeo dominante. La revolucién industrial y el desarrollo
técnico-cientifico produjo un nuevo sistema médico y de salud que continué
excluyendo a las antiguas y nuevas expresiones de la medicina indigena y
popular. En el siglo XX la Republica permitié la creciente imposicion de los
intereses de las grandes empresas farmacéuticas, de insumos médicos y de

salud, desde entonces el conservadurismo judeocristiano y el positivismo liberal



han coincidido en mantener fuera del sistema dominante a las diferentes

expresiones de la medicina tradicional, popular y alternativa contemporaneas.

La cultura espafola, patriarcal y judeocristiana, excluyé con mayor
intensidad a la mujer. Mientras que el sistema médico espafiol impedia que las
mujeres pudieran tener el oficio de médico, las indigenas prehispanicas ejercian
la medicina con todo respeto y reconocimiento, incluso habia dominio femenino
en ciertas especialidades, ellas monopolizaban la atencién de la gestacion, el
parto y el puerperio, su maestria de la herbolaria, el temazcal y el masaje era
bien valorada por las sociedades mesoamericanas. Tardaria trescientos afos
para que la mujer comenzara a recuperar sus derechos profesionales en las
areas de la salud. Después de culminar un complejo y dificil proceso de
formacion, donde fue necesaria la intervencion y la presencia misma del
Presidente Porfirio Diaz, para que el 24 de agosto de 1887, la estudiante de
medicina Matilde Petra Montoya Lafragua (1857-1938) pudiera realizar los
examenes teorico y practico ante el jurado académico y recibir su titulo
profesional como la primera médica mexicana reconocida, rompiendo asi el

monopolio masculino de la profesibn médica implantado desde la conquista.

Antes de reconocer a la medicina tradicional mexicana propiamente dicha,
la legislacién republicana valid6é primero otras expresiones médicas. El Instituto
Homeopatico Mexicano fue autorizado por el gobierno de Don Benito Juérez,
dando garantias para el ejercicio de la homeopatia durante su mandato, el
organismo inicié sus funciones en 1863, ademas del presidente Juarez, también
los gobernadores del Estado de Puebla, y del Estado de Veracruz, el General
Don Luis Mier y Teran (Gobernador de 1877 a 1880), reconocieron la practica
homeopatica. De manera formal, la Homeopatia fue incorporada al sistema de
salud oficialmente mediante un decreto del presidente Porfirio Diaz en 1896,
mismo que fue ratificado por el presidente Plutarco Elias Calles en 1928. Durante
el régimen del presidente Lazaro Cardenas del Rio, en 1937, la Escuela Nacional
de Medicinay Homeopatia, pasé a formar parte del Instituto Politécnico Nacional.



La Farmacopea Homeopatica de los Estados Unidos Mexicanos fue ratificada
por el Senado de la Republica el 26 de diciembre de 1983. La Ley General de
Salud fue reformada y desde el 7 de mayo de 1997, reconociendo que, por su
caracter, los medicamentos pueden ser: a) alopaticos, b) homeopaticos y c)

herbolarios.

Durante el porfiriato, entre 1888-1890, nace el Instituto Médico Nacional
(IMN), por inanicion presupuestal seria clausurado por el presidente Venustiano
Carranza en 1917. En esos afos el instituto logré concentrar una parte
importante de los cientificos mas destacados de la época, quimicos, médicos, y
bi6dlogos, por primera vez trabajando en equipo y disponiendo de recursos del
Estado para la investigacion de las plantas medicinales, su composicion quimica,
y su aplicacién clinica-terapéutica en pacientes con diversos padecimientos. Sin
duda, el IMN es uno de los antecedentes mas relevantes de la historia nacional

en materia de investigacion y aplicacion de la farmacia y fitoterapia mexicana.

Cabe decir que la exclusién de la Medicina Tradicional y Alternativa del
sistema médico y de salud dominante, no ha sido por ineficiencias demostradas,
sino por intereses de dominio politico y econémico de quienes han detentado el
poder econdmico. En el tercer tercio del siglo XX, en parte como resultado de las
deficiencias, deshumanizacion y altos costos de los servicios médicos y de salud
oficiales, tanto privados como sociales, surge un fuerte renacimiento de la
medicina tradicional, popular, y de las diferentes corrientes de la medicina
alterativa y complementaria. Impulsado sobre todo por la gente comudn, este
movimiento ofrece destacados beneficios para la salud individual como colectiva,
bondades que no ocultan su contraparte deformada y permisiva del fanatismo,
el fraude y el engafio. Muy a cuentagotas la sociedad y autoridades han venido
reconociendo que la Medicina Tradicional y Alternativa y popular ofrece diversas
alternativas valiosas y Utiles para la salud, la medicina y la terapéutica, beneficios
reconocidos por quienes la practican y promueven, y por un sector cada vez mas

numeroso de académicos y cientificos del area de la salud.



Actualmente méas del 60% de los pacientes que acuden a la consulta
médica familiar tienen algun tipo de contacto con la medicina tradicional y
alternativa, en el altimo afio méas del 80% de los mexicanos han tomado alguna
infusidn herbolaria, consumidos o usado algun producto “natural”, recibido algun
masaje tradicional, acudido a un temazcal, y/o consultado un curandero o
terapeuta alternativo. El desarrollo econémico de bienes y servicios de Medicina

Tradicional y Alternativa es muy dinamico y en constante crecimiento.

El renacimiento de la medicina tradicional es un fenédmeno mundial que
no ha pasado desapercibido por los organismos internacionales de salud. No
obstante, de su rica y variada herencia cultural, México inici6 rezagado al
proceso de reconocimiento e integracion de la Medicina Tradicional y Alternativa,
a diferencia, China e India fueron dos de los paises pioneros en el
reconocimiento, rescate, investigacion, promocion, aprovechamiento e

implementacion de servicios de salud con Medicina Tradicional y Alternativa.

El Convenio 169 de la Organizaciéon Internacional del Trabajo Sobre
Pueblos Indigenas y Tribales Independientes (OIT-ONU, 1989) viene a
representar un nuevo avance en materia de reconocimiento de la Medicina
Tradicional y Alternativa. El numeral 2 del Articulo 27, establece que "los
servicios de salud deberan organizarse, en la medida de lo posible, a nivel
comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacion
con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econémicas,
geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion,
practicas curativas y medicamentos tradicionales". En materia educativa, en el
numeral 1 del Articulo 30, la OIT ordena que "los gobiernos deberan adoptar
medidas acordes a las tradiciones y culturas de los pueblos interesados, a fin de
darles a conocer sus derechos y obligaciones, especialmente en lo que atafie el
trabajo, a las posibilidades econdmicas, a las cuestiones de educacion y salud,

a los servicios sociales y a los derechos dimanantes del presente Convenio”.



El Dr. José Alejandro Almaguer Gonzéalez, en su caracter de asesor
honorario de la comision de salud del Parlatino (Parlamento Latinoamericano) en
agosto 2009 realiz6 una Presentacion ante la Comision de Salud, cito

textualmente:

“CONTEXTO En las 2 ultimas décadas, América Latina como el resto del mundo, ha visto
emerger una amplia demanda social respecto del uso de diferentes modelos clinico terapéuticos
y de fortalecimiento de la salud conocidos con la denominacién general de medicinas
complementarias o alternativas. En algunos paises, se tienen datos del porcentaje de la
poblacién que las utiliza, incluso como primera opcién en la atencién a problemas de salud, lo
gue ha generado el creciente nimero de nuevos adeptos que hace uso de ellas. Es evidente la
falta de investigacion y sustentabilidad académica de muchas de ellas y por lo mismo, de
mecanismos de regulacién sanitaria, por lo que personas sin reconocimiento oficial ni
preparacion formal reconocida, se autonombran médicos, sabios o terapeutas alternativos,
engafiando a la poblacién, haciendo uso de procedimientos y terapias que pueden ocasionar en
muchos casos, dafios a la salud, afectando el prestigio de practicantes formales y al
reconocimiento e interés hacia éstas terapéuticas. En el mundo, debido a la cantidad y calidad
de investigaciones realizadas y publicadas, algunos de estos modelos clinico terapéuticos han
sido validados a través de los criterios de eficacia comprobada, seguridad, costo — efectividad,
adherencia a normas éticas y profesionales y aceptabilidad social, propuestos por la
Organizacion Mundial de la Salud, de manera que esta organizacidn decidid en el afio 2002,
proponer un programa para aprovechar sus aportes y limitar los riesgos. En la 562 asamblea
mundial de la salud de la OMS del dia 28 de mayo de 2003, en su punto 14.10 se resolvid: “instar
a los Estados Miembros a que, de conformidad con la legislacién y los mecanismos nacionales
establecidos: adapten, adopten y apliquen, cuando proceda, la estrategia de la OMS sobre
medicina tradicional, complementaria y alternativa como fundamento de los programas
nacionales o programas de trabajo sobre medicina tradicional, complementaria y alternativa;
cuando proceda, formulen y apliquen politicas y reglamentaciones nacionales sobre medicina
tradicional, complementaria y alternativa, para respaldar el buen uso de la medicina tradicional,
complementaria y alternativa y su integraciéon en los sistemas nacionales de atencion de salud,

en funcidn de las circunstancias de sus paises; establezcan sistemas de vigilancia de la seguridad



de los medicamentos para vigilar las medicinas herbarias y otras practicas tradicionales, o
amplieny fortalezcan los sistemas existentes; proporcionen informacién fiable sobre la medicina
tradicional, complementaria y alternativa a los consumidores y dispensadores con el fin de
promover su uso idéneo; cuando proceda, velen por la seguridad, eficacia y calidad de los
medicamentos herbarios fijando patrones nacionales relativos a las materias primas herbarias y
las preparaciones de la medicina tradicional, o publicando monografias al respecto; alienten,
cuando proceda, la inclusién de los medicamentos herbarios en la lista nacional de
medicamentos esenciales, centrandose en las necesidades demostradas de la salud publica del
pais y en la seguridad, calidad y eficacia verificadas de esos medicamentos; promuevan, cuando
proceda, la ensefianza de la medicina complementaria en las escuelas de medicina”. Dado que
el Parlamento Latinoamericano es un organismo regional, que tiene como principio inalterable
la integracidn latinoamericana y entre sus objetivos el de estudiar, debatir y formular politicas
de solucién a los problemas sociales de la comunidad latinoamericana, resulta el espacio natural
desde el cual se impulse esta Ley Marco en Materia de Medicinas Complementarias
estableciendo como propdsito orientar estrategias necesarias e integrales en el marco del
derecho cultural, la salud intercultural y la promocion y desarrollo de nuevos modelos de
atencién a la Salud, a fin de orientar las acciones que en este sentido realizan los legisladores de

cada pais en la region.

En las sesiones de la Comisidn de Salud del Parlamento Latinoamericano celebradas en
Sao Paulo, Brasil en marzo de 2007 y en la Republica Dominicana en marzo de 2009, México
presenté el documento “Hacia la construccién de una Ley Marco para medicinas tradicionales y
complementarias para América Latina”. En el ultimo evento, México a través de su Direccidon de
Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural, se comprometié ante la Comisién de Salud del
Parlatino a Integrar un anteproyecto de Ley Marco en materia de medicina tradicional y

medicinas complementarias.

En la iniciativa con proyecto de decreto, por el que, se crea la ley del
instituto nacional de medicinas tradicionales y alternativas, presentada por la

senadora Lucia Virginia Meza Guzman, integrante del grupo parlamentario del
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partido de movimiento de regeneracion nacional en la LXIV Legislatura del
Senado de la Republica, sefiala:

LEGISLACION SOBRE HERBOLARIA. El 7 de mayo de 1997 la Ley General de Salud (LGS)
se reconoce la existencia de medicamentos y remedios herbolarios, quedando de la siguiente
manera: 20 Rojas Alba, Mario. Tratado de Medicina Tradicional Mexicana. Tomo I. Tlahui,
Meéxico, 2006, p. 507. 21 NORMA Oficial Mexicana NOM-172-SSA1-1998, Prestacién de servicios
de salud. Actividades auxiliares. Criterios de operacion para la practica de la acupuntura humana
y métodos relacionados. DIARIO OFICIAL, México, Martes 7 de mayo de 2002 (Primera Seccion)
pp: 25-31.. 10 «Articulo 224. Los medicamentos se clasifican: B. Por su naturaleza: (...) lll.
Herbolarios: los productos elaborados con material vegetal o algin derivado de este, cuyo
ingrediente principal es la parte aérea o subterrdnea de una planta o extractos y tinturas, asi
como jugos, resinas, aceites grasos y esenciales, presentados en forma farmacéutica, cuya
eficacia terapéutica y seguridad ha sido confirmada cientificamente en la literatura nacional o
internacional.» Esto se plasma en el Reglamento de Insumos para la Salud, en el cual se regula
la definicién, registro, elaboracién, envasado, publicidad y establecimientos de los
medicamentos homeopaticos, medicamentos herbolarios y remedios herbolarios22:
«Medicamentos herbolarios: ARTICULO 66. Los medicamentos herbolarios, ademas de contener
material vegetal, podran adicionar en su formulacién excipientes y aditivos. ARTICULO 67. No se
consideran medicamentos herbolarios aquéllos que estén asociados a principios activos aislados
y quimicamente definidos, ni aquéllos propuestos como inyectables. ARTICULO 68. En la
formulacion de un medicamento herbolario no podran incluirse substancias estupefacientes o
las psicotrépicas de origen sintético, ni las mezclas con medicamentos alopaticos, procaina,
efedrina, yohimbina, chaparral, germanio, hormonas animales o humanas u otras substancias
que contengan actividad hormonal o antihormonal o cualquier otra que represente riesgo para

la salud. »

LA FARMACOPEA HERBOLARIA MEXICANA. En el 2001 la Secretaria de Salud publicé la
Farmacopea Herbolaria de los Estados Unidos Mexicanos23 (FHEUM), el documento representa
un avance importantisimo a fin de sustraer a la medicina herbolaria mexicana del abuso

comercial que personas y empresas hacen de la explotacién de la ignorancia del publico para
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ofrecer productos “milagrosos” y supuestas “panaceas herbolarias”. Si bien es cierto que la
FHEUM ayuda a elevar la calidad de la produccién y el uso comercial de fitomedicamentos, no
obstante deberia disponer de un capitulo relativo al uso, produccién y comercializacion
tradicional de las plantas medicinales, y la producciéon de remedios y preparados galénicos
producidos por la gente que no dispone de los costosos equipos y laboratorios de las grandes
empresas farmacéuticas, de otra forma, la FHEUM corre el riesgo de ser empleada, como de
cierta manera esta ocurriendo, como un documento inquisidor, restrictivo, y destructor del
mundo cultural y tradicional de las diversas expresiones de la herbolaria y medicina popular

mexicana.

GASTO EN SALUD. Por razones que constitucionalmente no se comprenden, el gobierno
mexicano se ha autoexcluido en la fabricacién de medicamentos e insumos médicos y de salud.
Para el 2013 México destino un gasto programable en salud (rublo 12) de 121, 856, 567, 399
pesos, de los cuales se destinarian hasta el 30 por ciento, por concepto de adquisicidon de
medicamentos, material de curacion y otros insumos necesarios para la prestacién de servicios
a los afiliados al Sistema”. Para 2018, fue de 122,557,337,320 pesos, previéndose igualmente el
destino del 30 por ciento, para la adquisicion de medicamentos, material de curacién y otros
insumos necesarios para la prestacién de servicios a los afiliados al Sistema. El presupuesto para
el ejercicio 2013, establecid que el gasto programado en salud para desarrollo integral de los
pueblos y comunidades indigenas es de 4,610,734,446 pesos, en tanto que el presupuesto para

el ejercicio 2018, previo un presupuesto de 5,414,617,32827

PRODUCCION SOCIAL DE MEDICAMENTOS E INSUMOS. Ademds de insuficiente, el gasto
en salud se ve agravado por los altos costos de medicamentos e insumos médicos. La salud no
es un negocio en manos del interés privado, el espiritu del constituyente la considera como un
derecho universal sin ninguna distincion de clase. El Articulo 25 de la Constitucidon es
suficientemente claro respecto a la rectoria econdmica del Estado, en su parrafo sexto se puede
leer: “Bajo criterios de equidad social y productividad se apoyara e impulsard a las empresas de
los sectores social y privado de la economia, sujetandolos a las modalidades que dicte el interés
publico y al uso, en beneficio general, de los recursos productivos, cuidando su conservacién y

el medio ambiente”. Los medicamentos herbolarios, homeopaticos, y en microdosis, se pueden
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fabricar a muy bajo costo, igualmente diversos insumos de la MTA, en este sentido el gobierno
estd obligado a impulsar empresas del sector social para la produccién de medicamentos y otros
insumos médicos y de salud. REFORMA DEL 22 CONSTITUCIONAL. En enero de 1994 ocurre la
sublevacién indigena en Chiapas, el EZLN irrumpe en el escenario politico nacional reivindicando
las mas sentidas demandas de los pueblos originales. Las fracciones parlamentarias se vieron
obligadas a responder al debate nacional sobre la cuestion indigena. La marginacion histdrica,
la politica de exterminio étnico por hambre, desnutricidn, miseria, marginacién en todas sus
formas, se puso en evidencia. Presionados por la sociedad que exigia atencién a las demandas
del EZLN, el Congreso los recibid y les dio palabra, los zapatistas defendieron los Acuerdos de
San Andrés, y la iniciativa de Ley de la COCOPA. El proceso culminé con la reforma del Articulo
22 de la Constitucion (primera reforma histérica de este articulo). Por primera vez la Carta
Magna menciona a la medicina tradicional y ordena el debido aprovechamiento de la misma,
reconoce a México como nacidn pluricultural y garantiza el derecho de los pueblos y las
comunidades indigenas a preservar y enriquecer sus lenguas, conocimientos y todos los
elementos que constituyan su cultura e identidad, asegura el acceso efectivo a los servicios de
salud, aprovechando la medicina tradicional, de esta manera la Constitucién mexicana reconoce
a la medicina tradicional como un derecho cultural de los pueblos indigenas. Terminada la
consulta a las entidades federativas la reforma fue aceptada y publicada oficialmente el 14 de
agosto del 2001, en los términos siguientes: «Articulo 20 . La Nacion Mexicana es Unica e
indivisible. La Nacidn tiene una composicién pluricultural sustentada originalmente en sus
pueblos indigenas que son aquellos que descienden de poblaciones que habitaban en el
territorio actual del pais al iniciarse la colonizacidn y que conservan sus propias instituciones
sociales, econdmicas, culturales y politicas, o parte de ellas. La conciencia de su identidad
indigena debera ser criterio fundamental para determinar a quiénes se aplican las disposiciones
sobre pueblos indigenas. Son comunidades integrantes de un pueblo indigena, aquellas que
formen una unidad social, econdmica y cultural, asentadas en un territorio y que reconocen
autoridades propias de acuerdo con sus usos y costumbres. El derecho de los pueblos indigenas
a la libre determinacidn se ejercera en un marco constitucional de autonomia que asegure la
unidad nacional. El reconocimiento de los pueblos y comunidades indigenas se hara en las

constituciones y leyes de las entidades federativas, las que deberan tomar en cuenta, ademas
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de los principios generales establecidos en los parrafos anteriores de este articulo, criterios
etnolinguisticos y de asentamiento fisico. A. Esta Constitucidn reconoce y garantiza el derecho
de los pueblos y las comunidades indigenas a la libre determinacién y, en consecuencia, a la
autonomia para: I. Decidir sus formas internas de convivencia y organizacién social, econdmica,
politica y cultural. Il. Aplicar sus propios sistemas normativos en la regulacion y solucién de sus
conflictos internos, sujetandose a los principios generales de esta Constitucion, respetando las
garantias individuales, los derechos humanos y, de manera relevante, la dignidad e integridad
de las mujeres. La ley establecera los casos y procedimientos de validacién por los jueces o
tribunales correspondientes. lll. Elegir de acuerdo con sus normas, procedimientos y practicas
tradicionales, a las autoridades o representantes para el ejercicio de sus formas propias de
gobierno interno, garantizando la participacion de las mujeres en condiciones de equidad frente
a los varones, en un marco que respete el pacto federal y la soberania de los estados. IV.
Preservar y enriquecer sus lenguas, conocimientos y todos los elementos que constituyan su
cultura e identidad. V. Conservar y mejorar el habitat y preservar la integridad de sus tierras en
los términos establecidos en esta Constitucién. VI. Acceder, con respeto a las formas vy
modalidades de propiedad y tenencia de la tierra establecidas en esta Constitucidn y a las leyes
de la materia, asi como a los derechos adquiridos por terceros o por integrantes de la
comunidad, al uso y disfrute preferente de los recursos naturales de los lugares que habitan y
ocupan las comunidades, salvo aquellos que corresponden a las areas estratégicas, en términos
de esta Constitucidn. Para estos efectos las comunidades podrdn asociarse en términos de ley.
VII. Elegir, en los municipios con poblacién indigena, representantes ante los ayuntamientos. Las
constituciones y leyes de las entidades federativas reconocerdn y regulardn estos derechos en
los municipios, con el propdsito de fortalecer la participacién y representacion politica de
conformidad con sus tradiciones y normas internas. VIIl. Acceder plenamente a la jurisdiccion
del Estado. Para garantizar ese derecho, en todos los juicios y procedimientos en que sean parte,
individual o colectivamente, se deberdan tomar en cuenta sus costumbres y especificidades
culturales respetando los preceptos de esta Constitucion. Los indigenas tienen en todo tiempo
el derecho a ser asistidos por intérpretes y defensores que tengan conocimiento de su lenguay
cultura. Las constituciones y leyes de las entidades federativas estableceran las caracteristicas

de libre determinacién y autonomia que mejor expresen las situaciones y aspiraciones de los
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pueblos indigenas en cada entidad, asi como las normas para el reconocimiento de las
comunidades indigenas como entidades de interés publico. B. La Federacion, los Estados y los
Municipios, para promover la igualdad de oportunidades de los indigenas y eliminar cualquier
practica discriminatoria, establecerdn las instituciones y determinaran las politicas necesarias
para garantizar la vigencia de los derechos de los indigenas y el desarrollo integral de sus pueblos
y comunidades, las cuales deberan ser disefadas y operadas conjuntamente con ellos. Para
abatir las carencias y rezagos que afectan a los pueblos y comunidades indigenas, dichas
autoridades tienen la obligacion de: I. Impulsar el desarrollo regional de las zonas indigenas con
el propdsito de fortalecer las economias locales y mejorar las condiciones de vida de sus pueblos,
mediante acciones coordinadas entre los tres érdenes de gobierno, con la participacion de las
comunidades. Las autoridades municipales determinaran equitativamente las asignaciones
presupuestales que las comunidades administraran directamente para fines especificos. Il.
Garantizar e incrementar los niveles de escolaridad, favoreciendo la educacién bilinglie e
intercultural, la alfabetizacidn, la conclusion de la educacién basica, la capacitacién productiva
y la educaciéon media superior y superior. Establecer un sistema de becas para los estudiantes
indigenas en todos los niveles. Definir y desarrollar programas educativos de contenido regional
gue reconozcan la herencia cultural de sus pueblos, de acuerdo con las leyes de la materiay en
consulta con las comunidades indigenas. Impulsar el respeto y conocimiento de las diversas
culturas existentes en la nacion. lll. Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud mediante
la ampliacidn de la cobertura del sistema nacional, aprovechando debidamente la medicina
tradicional, asi como apoyar la nutricion de los indigenas mediante programas de alimentacion,
en especial para la poblacién infantil. IV. Mejorar las condiciones de las comunidades indigenas
y de sus espacios para la convivencia y recreacion, mediante acciones que faciliten el acceso al
financiamiento publico y privado para la construccidon y mejoramiento de vivienda, asi como
ampliar la cobertura de los servicios sociales basicos. V. Propiciar la incorporacién de las mujeres
indigenas al desarrollo, mediante el apoyo a los proyectos productivos, la proteccion de su salud,
el otorgamiento de estimulos para favorecer su educacion y su participacidén en la toma de
decisiones relacionadas con la vida comunitaria. VI. Extender la red de comunicaciones que
permita la integracién de las comunidades, mediante la construccion y ampliacion de vias de

comunicaciéon y telecomunicacién. Establecer condiciones para que los pueblos y las
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comunidades indigenas puedan adquirir, operar y administrar medios de comunicacidn, en los
términos que las leyes de la materia determinen. VII. Apoyar las actividades productivas y el
desarrollo sustentable de las comunidades indigenas mediante acciones que permitan alcanzar
la suficiencia de sus ingresos econdmicos, la aplicacién de estimulos para las inversiones publicas
y privadas que propicien la creacidn de empleos, la incorporacién de tecnologias para
incrementar su propia capacidad productiva, asi como para asegurar el acceso equitativo a los
sistemas de abasto y comercializacion. VIII. Establecer politicas sociales para proteger a los
migrantes de los pueblos indigenas, tanto en el territorio nacional como en el extranjero,
mediante acciones para garantizar los derechos laborales de los jornaleros agricolas; mejorar las
condiciones de salud de las mujeres; apoyar con programas especiales de educacion y nutricién
a nifos y jovenes de familias migrantes; velar por el respeto de sus derechos humanos y
promover la difusién de sus culturas. IX. Consultar a los pueblos indigenas en la elaboracién del
Plan Nacional de Desarrollo y de los estatales y municipales y, en su caso, incorporar las
recomendacionesy propuestas que realicen. Para garantizar el cumplimiento de las obligaciones
sefialadas en este apartado, la Cdmara de Diputados del Congreso de la Unidn, las legislaturas
de las entidades federativas y los ayuntamientos, en el ambito de sus respectivas competencias,
estableceran las partidas especificas destinadas al cumplimiento de estas obligaciones en los
presupuestos de egresos que aprueben, asi como las formas y procedimientos para que las
comunidades participen en el ejercicio y vigilancia de las mismas. Sin perjuicio de los derechos
aqui establecidos a favor de los indigenas, sus comunidades y pueblos, toda comunidad
equiparable a aquéllos tendra en lo conducente los mismos derechos tal y como lo establezca la

ley.»”
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Desde una faceta que refiere distintos hechos, dice el Dr. Tomas Alcocer
Gonzélez, Graduado en Acupuntura y Moxibustion en el Instituto de Medicina
Tradicional China De Bei Jing, Republica Popular China, siendo su maestro el
director DR. SHI XUE MIN, ademas de Traductor en Medicina Tradicional China
(Chino antiguo y Chino mandarin) Director del Instituto “Alcocer” Medicina
Tradicional China y Acupuntura, A.C., Presidente de la Union Nacional de
Asociaciones de Médicos y Técnicos Acupunturistas, A.C. sefiala que:

“La acupuntura es una técnica curativa usada en la Medicina Tradicional China. Se utilizan
agujas muy delgadas nombradas “Agujas de Pelo”, las cuales estimulan puntos especificos en el
cuerpo. Se hacen tratamientos de acupuntura para mejorar el flujo y equilibrio de energia a lo
largo de vasos o canales de acupuntura que estan distribuidos en el cuerpo.

La Medicina Tradicional China existe desde hace por lo menos 2,500 afios. Considera el cuerpo
humano como un sistema de flujos de energia. Cuando estos flujos son equilibrados, el cuerpo
esta saludable. Los acupuntores toman el pulso a sus pacientes y examinan la lengua, asi como
el estado general del paciente, para diagnosticar desequilibrios de energia. En la Medicina
Tradicional China, se toman tres pulsos de cada mano y a tres profundidades en cada posicién.

La enfermedad no es definida por el nombre de una enfermedad. En cambio, un acupuntor de
Medicina Tradicional China, hablara sobre los desequilibrios de energia. El idioma puede parecer
muy extrafio como “la deficiencia del YIn” o “el aumento de calor del Higado”. “Las palabras Yin
y Yang, (palabras que entre ellas son contrarias a su significado, ejemplo: Yin frio, Yang caliente,
Yin interior, Yang exterior, etc...) sin embargo uno no existe sin el otro, se refiere a energias
complementarias que deben estar en equilibrio.

En la Medicina Tradicional China hay muchas maneras de mejorar el equilibrio de los flujos de
energia del cuerpo. Las Técnicas mdas comunes utilizadas son: las técnicas del ejercicio como Qi
Gong (Chi Kun) o Tai Chi, acupuntura y las plantas medicinales.”

La acupuntura no es por si misma una medicina tradicional mexicana, sin
embargo, ha alcanzado un alto grado de socializacion, de simpatias populares,
tanto que un namero creciente de médicos y terapeutas alternativos la practican
en el estado de Tlaxcala. En 1998, bajo la iniciativa de los mismos acupuntores,
la Secretaria de Salud emitio la norma regulatoria para la Prestacion de servicios
de salud. Actividades auxiliares. Criterios de operacion para la practica de la
acupuntura humana y métodos relacionados, en ella se define a la Acupuntura
humana, como “el método clinico terapéutico no medicamentoso, que consiste

en la introduccion en el cuerpo humano de agujas metalicas esterilizadas, y que
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funge como auxiliar en el tratamiento médico integral”. La norma regula lo
respectivo sobre las agujas, la moxibustion, y los métodos relacionados; se
incluye lo basico sobre la asepsia y antisepsia, los cuidados y riesgos de la
técnica, y acerca de los aspectos deontoldgico y legales, como la necesidad de
aplicar la acupuntura inicamente bajo el consentimiento por escrito del paciente,
y dejando el monopolio del ejercicio profesional de la acupuntura, de manera
exclusiva para los médicos titulados, mientras que los técnicos o terapeutas
practicos, pueden hacerlo exclusivamente mediante la respectiva responsiva
médica; en el mejor de los casos, el gobierno viene tolerando que los
acupuntores no médicos, puedan ejercer mientras se limiten a la acupuntura y
medicina tradicional china. En la acupuntura como en otras expresiones de la
Medicina Tradicional y Alternativa, la normativa viene imponiéndose,

conduciendo a la préactica clandestina.

En un comunicado de prensa en 2005, el doctor Alejandro Almaguer Gonzalez,
director de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural de la Secretaria de
Salud, manifesto6:

“Es necesario que el personal médico y de enfermeria reconozca y valore la
diversidad cultural de nuestro pais, ya que el usuario de la unidad de salud,
ademas de manifestar su enfermedad, también expone lo que cree y sabe de
ella, asi como lo que considera adecuado para su tratamiento de acuerdo con
las costumbres de su comunidad.

DestacO que el propésito de impulsar esta orientacion en la formacion de los
galenos es establecer una mejor relacién con el paciente para realizar un
diagnéstico y tratamiento adecuados, con lo cual se logré un mayor impacto en
la salud de la poblacion en general.

Menciono que la sociedad mexicana no es homogénea y que cada uno de sus
miembros tiene sus propias concepciones en cuanto a la enfermedad, lo cual
debe respetarse porque en esa medida, sera mas eficaz el tratamiento.

En esta diversidad, agrego, la medicina tradicional tiene un importante papel al
demostrar cientificamente sus efectos positivos en el mejoramiento de la salud,
pero también es necesario advertir sobre las practicas nocivas que puede tener.
Si se logra una empatia con el paciente, el médico habra avanzado mucho, de
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lo contrario, aunque utilice el equipo mas avanzado, no lograra la confianza del
usuario.

El doctor Almaguer Gonzalez precis6 que la Secretaria de Salud promueve la
medicina alternativa seria, reglamentada y con fundamento en comprobaciones
cientificas, al ser una opcién para atender problemas de salud, reconociendo que
tiene limitaciones y en ocasiones efectos colaterales o nocivos cuando se
practica de manera inadecuada.

Menciond que la direccion a su cargo cuenta con un modelo llamado Enfoque
Intercultural en Salud, que corresponde a una linea de la medicina poco conocida
y de reciente incorporacion a los servicios médicos, ya en operacion en diez
estados de la Republica, mediante el cual se capacita al personal para que
reconozcan la heterogeneidad de la poblacion y respeten sus costumbres.

Este enfoque intercultural también se ha incluido en los planes de estudio de las
instituciones educativas de nivel superior, cubriendo hasta el momento 16
facultades de medicina, como la Universidad Anahuac y la Autbnoma del Estado
de México, asi como 35 de las 70 escuelas de enfermeria que cuentan con
registro.

El especialista aclar6 que el proposito de impartir esta area es formar
profesionales en medicina sélidamente preparados, que reconozcan y respeten
la existencia de otros modelos que la gente utiliza cotidianamente.

Dio a conocer que en la actualidad se fortalecen las medicinas complementarias
cientificamente demostradas como la acupuntura y la homeopatia, que incluso
operan en instituciones como los hospitales General y Juarez de México, asi
como en el Gea Gonzélez y muchos otros que se encuentran en el interior del
pais.”

Al continuar el andlisis factico de la iniciativa en cuestién, expone el periédico Sol
de Tlaxcala, con fecha 20 marzo de 2018 que:

La Secretaria de Salud dispone de 30 parteras certificadas y durante 2017
atendieron 26 alumbramientos en esa modalidad, mientras que en 2018 han
procurado solo uno de ellos, informé Alberto Jonguitud Falcon, titular de la
dependencia.

Explicé que el area “Medicina Tradicional” es apoyada por la Organizacion
Mundial y Panamericana de la Salud, que buscan promocionar y fortalecer el
desarrollo de la parteria en Tlaxcala.

Detallo que en el centro de salud de Ixtacuixtla manejan un programa integral
para atender a las mujeres con el llamado “Parto Acompafnado”, cuya principal
caracteristica es que el parto sea natural, sin uso de medicamentos o
anestésicos.
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Expresé que ahi opera la mayor cantidad de parteras, aunque en el Hospital
Regional y en el General también disponen de ese personal que ofrecen a las
futuras mamas otra opcion de alumbramiento, de forma mas natural.

“En esa modalidad existe una participacion importante de la pareja masculina,
es decir estar presente en el momento del parto e incluso si asi lo quiere puede
cortar el corddn umbilical”’, comento.

Es mas, dijo que otra caracteristica importante es que la mujer puede parir en
posicion vertical, para facilitar la salida del nifio, pero para ello deben vigilar que
cumplan todas las medidas de asepsia e higiene.

Aseguro que ese servicio no es demandado exclusivamente en zonas rurales,
pues han registrado demanda por personas que viven en zonas urbanas “y esto
no quiere decir que se trate de una moda, es un programa que pretenden ofrecer
una alternativa lo més natural posible.

‘La partera no necesita ser médico, pero esta capacitada para atender
alumbramiento y valorar si la madre tiene la capacidad de parir sin ayuda del
bisturi, mientras que el ginecdlogo es una persona especializada en ese ramo y
de igual manera atiende partos”, concluyo.

e Esquema de parto humanizado

La modalidad se ofrece en las unidades de primer nivel de atencion y en once
centros de salud, donde con el apoyo de enfermeras perinatales, el cual es
presentado a las mujeres como una alternativa efectiva para incidir en la
reduccion de casos de muerte materna dentro de sus demarcaciones.

Asimismo, el diario “Sol de San Luis” publicé el 8 de mayo de 2020 que:

El sdbado 2 de mayo a las 20:08 horas nacié una nifia de 2 kilos 350 gramos en
Santa Ana Chiautempan, Tlaxcala.

La madre, Flor, entr6 en labor durante las primeras horas del sabado y se acerco
al hospital perinatal que le correspondia. Le explicaron que no podian atenderla
pues el centro de salud se habia enfocado ya en pacientes de Covid-19, le
pidieron buscar otro hospital.

Sdlo queria checarse para cumplir con el plan que tenia para dar a luz: ser
atendida por una partera. A las 15:00 horas realiz6 una llamada. Busco la casa
de partos Nantli Cocone para avisarles que ya estaba en labor y el resto fluyo sin
contratiempos.
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Como esta bebé naceran al menos 234 mil 999 mexicanos mas, segun la
proyeccion presentada por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, para el periodo de abril a junio, meses que abarcan la emergencia
sanitaria por Covid-19.

La parteria, segun explica la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es una
labor que se encarga de realizar intervenciones de eficacia demostrada en pro
de la salud de las madres y los recién nacidos. En materia de planificacion
familiar, podria evitar mas del 80 por ciento de todas las muertes maternas,
prenatales y neonatales.

Este 2020, fue declarado el Afo Internacional del Personal de Enfermeria y
Parteria, dos grupos esenciales para la salud de las mujeres pues suelen ser el
primer y el Unico lugar de atencion disponible en sus comunidades.

Aungue es una labor gratificante, abrirse camino no les ha sido facil, incluso
también han sido blanco de ataques como las enfermeras y médicos de la
primera linea de batalla del Covid-19.

“La labor de la partera no ha sido facil a través de los siglos, es mucho
compromiso con las mujeres, yo me comprometo como cualquier trabajo de la
salud, pero aqui es mas atencién a la mujer y estar ahi para ellas, acompafiarla
a todas horas, un parto me puede tardar hasta 30 horas”, cuenta Sabrina Speich,
partera en la Fundacién Osa Mayor y quien impulsa el directorio Parto seguro y
respetado en épocas de Covid-19, donde participan 182 parteras nacionales y
119 extranjeras.

Dado que los hechos (dimension factica) narran lo necesario de un ordenamiento
juridico en la materia que regule lo propio, la presente ley, considera una
perspectiva en relacién a las intervenciones por parte de la ciencia médica hacia
el ambito de la medicina tradicional; que éstas sean bajo procesos de interaccion
de caracter intercultural, de respeto a los derechos humanos para su
fortalecimiento y desarrollo y no solamente para el aprovechamiento de sus
conocimientos relacionados con los efectos terapéuticos de sus plantas
medicinales, o el entrenamiento de sus practicos y terapeutas bajo modelos
subordinados de colaboracion asistencial hacia objetivos que de primera
instancia, no les son prioritarios.

Asimismo, considera la mutua colaboracion técnica entre los paises donde existe
la medicina tradicional y sus pueblos originarios a fin de compartir las
experiencias exitosas que han permitido la inclusién de algunas medicinas que
forman parte de la oferta de servicios de Salud, sus procedimientos legales y
normativos para su ejercicio, ensefianza e investigacion.
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En sus politicas, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) no distingue a las
medicinas tradicionales indigenas de las medicinas complementarias y
alternativas, ante lo que esta ley pretende hacer una clara distincién, basada en
la presencia de medicinas tradicionales de los pueblos originarios, para su
acercamiento, modulacion y desarrollo. La cosmovision y el derecho cultural son
el punto central para abordar a las Medicinas tradicionales indigenas. Forman
parte sustantiva de la cultura de las poblaciones indigenas y rurales, lo que
determina un sinnimero de hébitos y practicas. En este sentido, la medicina
tradicional, no es solo es un conjunto de practicas preventivas y terapéuticas que
deben ser reguladas en funcion de su eficacia cientifica; forma parte de la
identidad cultural, y debe ser asumida también, como un derecho cultural. Sin
embargo, debe existir una regulacion que ordene y distinga las practicas
terapéuticas, simbdlicas y espirituales que poseen todo un reconocimiento
comunitario, de las que se practican fuera de su contexto y que pueden tener
serios riesgos a la salud por personas ajenas al marco explicativo de la medicina
tradicional. El reto es promover la investigacion cientifica de las terapéuticas
tradicionales sin tener que derribar la cosmovision que las sustenta ni atropellar
el marco del derecho indigena que reconoce que los conocimientos de la
medicina tradicional son propiedad de las comunidades y las naciones donde se
originaron y que deben respetarse y promover, para su modulacion, no sélo la
seguridad, la eficacia y la calidad de la medicina tradicional, sino también la
pertinencia cultural. Se deberan promover ademas medidas para proteger,
registrar en beneficio de los pueblos originarios, conservar y desarrollar, los
conocimientos tradicionales y los recursos naturales necesarios para aplicarla de
manera sostenible. La presente Ley, pretende fortalecer mecanismos de
validacion comunitaria al amparo del derecho indigena, el impulso a la
colegiacion de los terapeutas tradicionales y la sistematizacién de parte de ellos
de su propia medicina. De esta manera, es imperativo promover procesos de
autorregulacion, en los que las misma OPD Salud de Tlaxcala, como autoridad
en materia de salud en el estado, defina quienes son y quienes no, los terapeutas
tradicionales.

Por lo anteriormente expuesto y con fundamento en lo establecido por los
articulos 45, 46 fraccion |, 47, 48 y 54 fraccion Il de la Constitucién Politica del
Estado Libre y Soberano de Tlaxcala; 9 fraccién Il y 10 apartado A fraccién Il de
la Ley Orgéanica del Poder Legislativo del Estado de Tlaxcala; y, 114 del
Reglamento Interior del Congreso del Estado de Tlaxcala, someto a

consideracion, respetuosamente, de esta Soberania, la siguiente Iniciativa con:

PROYECTO
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DE
DECRETO

LEY DE MEDICINA TRADICIONAL, ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS
DEL ESTADO DE TLAXCALA

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO. El presente Decreto, entrara en vigor el dia siguiente al
de su publicacion en el Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Tlaxcala.

ARTICULO SEGUNDO. En un plazo de sesenta dias naturales, a partir de la
entrada en vigor del presente Decreto, el Ejecutivo del Estado debera realizar las
adecuaciones reglamentarias correspondientes.

ARTICULO TERCERO. Las erogaciones que se generen con motivo de la
entrada en vigor de la presente Ley, se realizaran con cargo a la disponibilidad
presupuestaria que apruebe el Congreso del Estado para tal fin al sector sanitario
en el ejercicio fiscal de que se trate, lo cual se llevara acabo de manera
progresiva con el objeto de cumplir con las obligaciones que tendran a su cargo

las autoridades competentes.

ARTICULO CUARTO. La Secretaria de Planeacion y Finanzas del Gobierno del
Estado realizara las acciones necesarias para proveer de recursos financieros a
la Secretaria de Salud y OPD Salud de Tlaxcala, con la finalidad de crear el area
correspondiente al conocimiento e implementacion de la Medicina Tradicional,

Alternativa y Complementaria.

AL EJECUTIVO PARA QUE LO SANCIONE Y MANDE PUBLICAR
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Dado en la sala de sesiones del Palacio Juarez, Recinto Oficial del Poder
Legislativo del Estado Libre y Soberano de Tlaxcala, a los veintinueve dias del

mes de septiembre del afio dos mil veinte.

ATENTAMENTE

DIP. JOSE LUIS GARRIDO CRUZ

COORDINADOR DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO
ENCUENTRO SOCIAL
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