COMISION DE SALUD

Dictamen de la Comisién de Salud en sentido
positivo con modificaciones sobre diversas
iniciativas con proyecto de decreto por el que se
reforman y adicionan diversas disposiciones a la
Loy General de Salud, en materia de medicina
tradicional y complementaria.

CAMARA DE
DIPUTADOS

DICTAMEN DE LA COMISION DE SALUD SOBRE DIVERSAS INICIATIVAS CON
PROYECTO DE DECRETO POR LAS QUE SE REFORMAN DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE MEDICINA
TRADICIONAL.

HONORABLE ASAMBLEA:

A la Comision de Salud de la H. Camara de Diputados del Congreso de la Unién de
la LXIV Legislatura, le fueron turnados turnadas dos iniciativas, las cuales coinciden
en su objetivo, mismo que consiste en modificar la Ley General de Salud en relacion
a la medicina tradicional de nuestro pais.

Con fundamento en los articulos 71 y 72 de la Constitucién Politica de los Estado
Unidos Mexicanos, 39;43 y 45 numeral 6, inciso e) y e) de la Ley Organica del
Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos; 80, 81, 82, 84, 85 y 157
numeral 1, fraccion |, 158 numeral 1, fraccion IV y 167 del Regiamento de la Camara
de Diputados, los miembros de esta Comision de Salud sometemos a consideracion
del Pleno de esta Honorable Asamblea el presente dictamen al tenor de la siguiente:

I. METODOLOGIA

La Comision de Salud, encargada del analisis y dictamen de la iniciativa en comento,
desarrollo los trabajos correspondientes conforme al procedimiento que a
continuacion se describe:

En el apartado denominado “ll. ANTECEDENTES” se da constancia del tramite de
inicio del proceso legislativa, asi como de la recepcién y turno para el dictamen de
la iniciativa.

En el apartado “lll. CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS” se realiza una descripcion
de la iniciativas, se exponen los objetivos y se resume su contenido, motivos y
alcances.

En la seccion “IV. CONSIDERACIONES"” esta Comision expone los argumentos de
valoracidn logico-juridicos, asi como los razonamientos y motivos que sustentan el
sentido del dictamen.
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Il. ANTECEDENTES.

Primera.- Con fundamento en el articulo 23, numeral 1, inciso f), de la Ley
Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, del resolutivo
sexto del acuerdo de la Junta de Coordinacién Politica aprobado en sesién del 18
de marzo de 2020, por el que se establecen las medidas que adoptara la Camara
de Diputados del Congreso de la Unidn ante la pandemia del coronavirus
(Covid19), y del acuerdo de la Mesa Directiva publicado en la Gaceta
Parlamentaria el 27 de marzo del afio en curso, por el que se implementa el
mecanismo para registro y turno de iniciativas y proposiciones con punto de
acuerdo de las y los diputados, durante el lapso que durara la emergencia sanitaria
en el pais, el Diputado Federal Armando Contreras Castillo, del Grupo
Parlamentario del MORENA, presentd Iniciativa con Proyecto de decreto por el
que se diversas disposiciones de la Ley General de Salud, misma que fue
publicada en la Gaceta Parlamentaria el 25 de febrero de 2020.

Segunda.- Con fundamento en el articulo 23, numeral 1, inciso f), de la Ley
Organica del Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos, del resolutivo
sexto del acuerdo de la Junta de Coordinacion Politica aprobado en sesion del 18
de marzo de 2020, por el que se establecen las medidas que adoptara la Camara
de Diputados del Congreso de la Union ante la pandemia del coronavirus
(Covid19), y del acuerdo de la Mesa Directiva publicado en la Gaceta
Parlamentaria el 27 de marzo del afio en curso, por el que se implementa el
mecanismo para registro y turno de iniciativas y proposiciones con punto de
acuerdo de las y los diputados, durante el lapso que durara la emergencia sanitaria
en el pais, la Diputada Federal Laura Erika De Jes(s Garza Gutiérrez, del Grupo
Parlamentario def PES, presenté Iniciativa con Proyecto de decreto por el que se
reforman los articulos 112 y 113 de la Ley General de Salud, misma que fue
publicada en la Gaceta Parlamentaria el 20 de mayo de 2020.

Tercero. - En sesidn ordinaria de la H. Camara de Diputados, celebrada en fecha
29 de octubre de 2020, la Diputada Federal Maiella Martha Gabriela Gomez
Maldonado presento la Iniciativa con proyecto de decreto que reforma y adiciona
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de medicina
tradicional y complementaria. La Presidencia de la Mesa Directiva dicté tramite al
asunto turnandolo a la Comisiones Salud, con opinidén de la Comisién de Pueblos
Indigenas.
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HI. CONTENIDO DE LAS INICIATIVAS.

1.- Iniciativa que reforma diversas disposiciones de la Ley General de Salud a
cargo del Diputado Federal Contreras Castillo, del Grupo Parlamentario de
MORENA.

En la presente iniciativa el legislador incitante refiere que los pueblos y comunidades
indigenas aln no disfrutan de una situacion social y econémica propicia, para el
mejor desarrollo humano; se caracterizan por vivir en altos niveles de pobreza y en
una situacion de significativa desventaja.

Al respecto el proponente refiere que de acuerdo con el Il Conteo de Poblacién y
Vivienda que realiza el Instituto Naciona! de Estadistica y Geografia (Inegi), la
mayoria de la poblacién indigena vive por debajo de la linea de pobreza. Una de
cada tres viviendas en las zonas indigenas no cuenta con agua potable; la mitad no
tiene drenaje y el 10 por ciento no dispone de energia eléctrica; alrededor de 40 por
ciento tiene piso de tierra, y un alto porcentaje de ellas se cocina con combustibles
solidos.

Afadiendo que la interculturalidad es una de las innovaciones mas trascendentes
en el area de salud, toda vez que incorpora en la planeacion y oferta de los servicios,
el concepto y las implicaciones de la diversidad cultural y en el caso de los pueblos
indigenas, el reconocimiento de elementos sustantivos de su identidad, como el
idioma y [a Medicina Tradicional, incorporando el conocimiento de ésta dltima como
un objetivo del sistema nacional de Salud y a la nutricién indigena como materia de
salubridad General (Diario Oficial de la Federacion, DOF, 19 de septiembre de
2006).

Subrayando que El objetivo de toda politica piblica en materia de salud, deberia
ser. reducir las brechas o desigualdades en salud mediante intervenciones
focalizadas en grupos vulnerables y comunidades marginadas, por ello, la medicina
intercultural, es una respuesta a los problemas de salud publica en comunidades
indigenas.

También alega que la discriminacion por ser indigena, por no hablar el espariol,
desconocer de medicina cientifica, por emplear su medicina ritual y herbolaria, por
no comprender el funcionamiento de los centros de salud y hospitales. En ese
sentido se afiade al articulo 27 un parrafo VIl donde se incluyan las practicas
medicinales de la medicina intercultural, es decir, su medicina ritual y herbolaria que
por afios han practicado.
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2.-Iniciativa con Proyecto de decreto por el que se reforman los articulos 112
y 113 de la Ley General de salud, a cargo de la Diputada Laura Erika de Jesls
Garza Gutiérrez del Grupo Parlamentario de Encuentro Social.

La Diputada iniciante refiere que la medicina tradicional de calidad, seguridad y
eficacia comprobadas contribuye a asegurar el acceso de todas las personas a la
atencion de salud. Muchos paises reconocen actualmente la necesidad de elaborar
un enfoque coherente e integral de la atencion de salud, que facilite a los gobiernos,
los profesionales sanitarios y, muy especialmente, a los usuarios de los servicios de
salud, el acceso ala MTC de manera segura, respetuosa, asequible y efectiva. Una
estrategia mundial destinada a promover la integracién, reglamentacién y
supervision apropiada de la MTC serd de utilidad para los paises que desean
desarrollar politicas dinamicas relativas a esta parte importante, y con frecuencia
vigorosa y expansiva, de la atencion de salud.

Sefialando que la medicina tradicional es una parte importante y con frecuencia
subestimada de los servicios de salud. En algunos paises, la medicina tradicional o
medicina no convencional suele denominarse medicina complementaria.
Historicamente, la medicina tradicional se ha utilizado para mantener fa salud, y
prevenir y tratar enfermedades, en particular enfermedades crénicas.

Asimismo, aflade que [a estrategia tiene la finalidad de ayudar a los Estados
Miembros a desarrollar politicas dinamicas y aplicar planes de accion que refuercen
el papel de la medicina tradicional en el mantenimiento de la saiud de las personas.
La estrategia se orienta a profundizar la estrategia de la OMS sobre medicina
tradicional 2002-2005, en cuyo marco se examiné la situacion de la medicina
tradicional en el mundo y en los Estados miembros.

3.- Iniciativa con Proyecto de decreto por el que se reforman y adicionan
diversas disposiciones de la Ley General de Salud, en materia de medicina
tradicional y completaria, a cargo de la Diputada Maiella Martha Gabriela
Goémez Maldonado, del Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano.

En la presente iniciativa la Diputada Federal establece que a la luz de lo gue se
prevé por parte de la organizacién de los recursos para satisfacer las necesidades
de salubridad general de la pobiacién (posibilidades reales), el Estado mexicano
realiza una clasificacion de atencion médica a modo de niveles, concretamente en
tres:
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El primer nivel, siendo el mas cercano a la poblacién o de primer contacto, que
permite atender las necesidades de atencion de enfermedades basicas y que
pueden ser resueltas por actividades de promocion, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion; resuelven la gran mayoria de los problemas prevalentes. Este nivel
resulta fundamental, pues permite que la poblacion pueda tener una atencion
médica oportuna y eficaz, inmediata, y con ello evitar la evolucion a un estado
agravado de salud sin ser requerida una infraestructura médica de media o alta
complejidad para atender al paciente.

El segundo nivel, en el que se ubica la prestacion de servicios ante padecimientos
cuya solucién requiere mayor especializacion como medicina interna, cirugias en
general y psiquiatria, y cuya atencion exige ser brindada en hospitales y
establecimientos con la infraestructura operativa y tecnologica suficiente para la
prestacion efectiva de servicios de salud de los rubros sefalados y analogos en
cuanto al nivel técnico.

El tercer nivel, enfocado a problemas de baja prevalencia y patologias de caracter
complejo, cuya solucion requiere procedimientos de alta especializacién vy
tecnologia. Se estima que la minoria de los problemas de salud planteados son
resueltos en este nivel.

l.a Diputada también menciona que la atencion primaria de salud (primer nivel) es
el nucleo del sistema de salud del pais al enfocarse a los principales problemas de
salud en la comunidad; se procura la asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias a través de medios que son aceptables para ellos, con su
plena participacién y a un costo asequible, y su operacién se sustenta en los
trabajadores de primer contacto en la materia, como enfermeros, médicos en
policlinicas, entre ofros, pero también, internacionalmente reconocido, por
“practicantes tradicionales.

Subrayando por parte de la proponente que no se debe de desconocer a la
multiplicidad de mecanismos internacionales adoptados por nuestro Estado, la
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos indigenas
reconoce el derecho a que los pueblos indigenas se les garantice su salud a través
de sus propias medicinas y practicas de salud tradicionales, ademas de los servicios
generales de salud a los que tiene acceso toda la poblacion.

Adicionalmente, refiere que el pasado 9 de abril de 2019, el gobierno federal, por
conducto de la Subdireccion de Sistemas Complementarios de Atencion de la
Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural de la Secretaria de
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Salud, generé comunicacidn institucional con la diputada federal incitante de una de
las iniciativas que nos ocupa en la cual se comunicé el interés de impulsar los
proyectos con iniciativa de ley correspondientes a reforzar el marco juridico ya
multicitado al considerar que el marco legal vigente en la materia resulta insuficiente,
parcial y desordenado.

IV. CONSIDERACIONES

PRIMERA. Esta Comision de Salud es competente para conocer y dictaminar este
asunto, de acuerdo con lo establecido en los articulos 39, numerales 1y 2, fraccion
XXXVII.; y 45, numeral 6, inciso e) y f), ambos de la Ley Organica del Congreso
General de los Estados Unidos Mexicanos, asi como lo establecido en los articulos
80, numeral 1, fraccién Il; 85 y 157, numeral 1, fraccion I, todos del Reglamento de
la Camara de Diputados.

SEGUNDA. Las y los integrantes de la Comision de Salud de este Organo
Legislativo, examinamos de manera minuciosa el contenido de las Iniciativas,
haciendo un estudio de la legislacion vigente, tomando en todo momento como
base, que la propuesta de reforma estuviera correctamente armonizada con las
legislaciones aplicables en la materia. A partir de ello, en este apartado
analizaremos la propuesta de reforma planteada por los legisladores iniciantes,
utifizando como métodos el interpretativo, el analitico, el deductivo y el funcional, de
manera que ello permita determinar la viabilidad o inviabilidad de la propuesta.

Las legisladoras y los legisladores que integramos la Comision de Salud de esta
Camara de Diputados, compartimos plenamente la intencién de los Diputados
iniciantes y saludamos con gusto su intencién de impulsar medidas parlamentarias
para que el marco juridico mexicano responda a la necesidad de garantizar
herramientas juridicas iddéneas que sean efectivas para la proteccién de los
derechos culturales y de la medicina tradicional de manera colectiva en atencién a
su propia naturaleza.

TERCERA. - En junio del afio 2011 se publicd en el Diario Oficial de la Federacidn
(DOF) una reforma a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en
delante CPEUM o Constitucion) que transformd de manera importante el paradigma
de actuacion del Estado mexicano en relacién con la promocion, proteccion y
garantia de los derechos humanos. Aunque dentro de dicha reforma se maodificaron
diversos articulos de la Constitucién, uno de los cambios mas trascendentales
estuvo plasmado en el articulo primero de la misma.
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Fue exactamente el primer articulo de la en donde se establecieron las obligaciones
de todas las autoridades mexicanas en materia de derechos humanos: alli se
establecen una lista de obligaciones y deberes especificos con los que deben de
cumplir todas ias autoridades en el ambito de sus competencias, en el siguiente
considerando se ahondara al respecto.

Otro de los cambios trascendentales de la reforma fue la incorporacion al blogue de
constitucionalidad de los derechos humanos reconocidos en los tratados, pactos y
convenios internacionales adoptados por el Estado mexicano. Como consecuencia
actualmente los tratados, pactos y convenios internacionales ratificados por nuestro
pais son un referente necesario para entender, aplicar e interpretar los derechos
humanos en México.

En tal sentido vale la pena traer a consideracion la redaccién de los primeros dos
parrafos del articulo primero de la CPEUM, el cual a la letra dice:

Articulo 1°. En los Estados Unidos Mexicanos_todas las personas
gozaran de los derechos humanos reconocidos en esta Constitucion y
en los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte,
asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones
gue esta Constituciéon establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se interpretaran de
conformidad con esta Constitucién y con los tratados internacionales de
la materia favoreciendo en todo tiempo a las personas la proteccién mas
amplia. (Subrayado es propio)

Dicho cambio en el articulo primero es toral para la interpretacion juridica en cuanto
a la aplicacion de los tratados internacionales ratificados por el Estado mexicano en
los casos concretos. Lo anterior hace contraste con uno de los principios
fundamentales que se aplicé en materia constitucional en México durante muchos
anos: el principio de supremacia constitucional, contenido en el articuio 133 de la
CPEUM:

“Esta Constitucion, las leyes del Congreso de la Unién que emanen de
ella y todos los Tratados que estén de acuerdo con la misma, celebrados
y que se celebren por el Presidente de la Republica, con aprobacion del
Senado, seran la Ley Suprema de toda la Unién. Los jueces de cada
Estado se arreglaran a dicha Constitucion, leyes y tratados, a pesar de
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las disposiciones en contrario que pueda haber en las Constituciones o
leyes de los Estados. “

En tal sentido es de reconocerse que esta obligado el Estado mexicano para acatar
los tratados internacionales a los cuales en el ejercicio de nuestra soberania hemos
suscrito en verbigracia el de Los derechos econémicos, sociales y culturales (en
delante DESC) forman parte del término general “derechos humanos” ya que al igual
que los derechos civiles y politicos su exigencia ha estado presente desde hace
cientos de afios, ya que responden a la dignidad inherente de los seres humanos.

Los DESC se han ido reconociendo a través del tiempo, por ejemplo, fueron base
primordial en la creacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos del afio 1917. Algunos afios mas tarde, en 1948, después de la segunda
guerra mundial, la Asamblea General de las Naciones Unidas mediante 30 articulos
reconocié los derechos humanos universales, entre los cuales se encontraban
derechos de caracter econdmico, social y cultural.

De acuerdo con la Oficina en México del Alto Comisionado de Naciones Unidas para
los Derechos Humanos, los DESC son los derechos vinculados intimamente con “/a
satisfaccion de diversas necesidades, aquellas que permiten a la persona vivir de
forma digna y desarrollar sus capacidades al maximo a partir de la libre
determinacion™.

Haciendo un andlisis de lo anteriormente planteado a la luz del articulo primero de
nuestra Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el Estado tiene las
obligaciones de promocion, respeto, proteccion y garantia, de forma progresiva, en
lo que respecta a la satisfaccién de todos los DESC, incluido el derecho a la cultura.

Los DESC han sido reconocidos por nuestra Constitucion y por diversos tratados,
pactos y convenios internacionales de los que es el Estado mexicano es parte. A
continuacién, se mencionan los dos mas relevantes:

+ Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales?, y el

* OACNUDH, 20 claves para comprender mejor los derechos econdmicos, sociales y culturales,
México 2016.
Z Ratificado por el Estado mexicano el 01 de septiembre de 1998,
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» Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos

en materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales "Protocolo de
San Salvador".

Sobre lo relativo a esta iniciativa, el derecho a la cultura se encuentra previsto en
ambos ordenamientos internacionales. En el Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales se encuentra regulado en el articulo 15 y en el
Protocolo de San Salvador en el articulo 14. En los siguientes parrafos se
transcriben dichos articulos para un mejor entendimiento.

Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales

Articulo 15

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda

persona a:

a) Participar en la vida cultural;

b) Gozar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones;

¢) Beneficiarse de la proteccion de los intereses morales y materiales que le
correspondan por razén de las producciones cientificas, literarias o
artisticas de que sea autora.

2. Entre las medidas que los Estados Partes en el presente Pacto deberan

adoptar para asegurar el pleno ejercicio de este derecho, figuraran las

necesarias para la conservacion, el desarrollo y la difusién de la ciencia y de

la cultura.

3. Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen a respetar la

indispensable libertad para la investigacion cientifica y para la actividad

creadora.

4. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen los beneficios que

derivan del fomento y desarrollo de la cooperacion y de las refaciones

internacionales en cuestiones cientificas y culturales.

Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos en materia de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales "Protocolo de San Salvador"

Articulo 14. Derecho a los Beneficios de la Cultura
1. Los Estados partes en el presente Protocolo reconocen el derecho de toda
persona a:

* Ratificado por el Estado mexicano el 01 de septiembre de 1998,
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a. participar en la vida cultural y artistica de la comunidad;

b. gozar de los beneficios del progreso cientifico y tecnolégico:;

c. beneficiarse de la proteccion de los intereses morales y materiales que le
correspondan por razon de las producciones cientificas, literarias o artisticas
de que sea autora.

2. Entre las medidas que los Estados partes en el presente Protocolo deberan

adoptar para asegurar el pleno ejercicio de este derecho figuraran las

necesarias para {a conservacion, el desarrollo y |a difusién de la ciencia, la
cultura y el arte.

3. Los Estados partes en el presente Protocolo se comprometen a respetar la

indispensable libertad para la investigacion cientifica y para la actividad

creadora.

4. Los Estados partes en el presente Protocolo reconocen los beneficios que

se derivan del fomento y desarrolio de la cooperacién y de las relaciones

internacionales en cuestiones cientificas, artisticas y culturales, y en este

sentido se comprometen a propiciar una mayor cooperacién internacional
sobre la materia.

En nuestra Constitucién Politica de ios Estados Unidos Mexicanos, el articulo cuarto
reconoce el derecho al acceso a la cultura y al disfrute de los bienes y servicios
culturales; dicho articulo establece:
Articulo 4. ...
Toda persona tiene derecho al acceso a la cultura y al disfrute de los
bienes y servicios que presta el Estado en la materia, asi como el
ejercicio de sus derechos culturales. El Estado promovera los medios
para la difusion y desarrollo de la cultura, atendiendo a la diversidad
cultural en todas sus manifestaciones y expresiones con pleno respeto
a la libertad creativa. La ley establecera los mecanismos para el acceso
y participacion a cualquier manifestacion cultural.

El derecho de toda persona a participar en la vida cultural esta reconocido también
en el parrafo 1 del articulo 27 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos:
“Toda persona tiene derecho a tomar parte libremente en la vida cultural de la
comunidad”.

Por su parte, el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (en delante
Comite DESC) en su Observacion General No. 21 interpreté el derecho a la cultura
de manera profunda. Estableci6é que la cultura comprende, entre otras cosas, las
formas de vida, el lenguaje, la musica, los sistemas de creencias, los métodos de
produccién; el entorno natural y el producido por el ser humano, como el vestido, las
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artes, costumbres y tradiciones, por los cuales individuos, grupos y comunidades
expresan el sentido que dan a su existencia, y configuran una visién del mundo que
representa su encuentro con las fuerzas externas que afectan a sus vidas.

El Comité DESC también ha asentado que el derecho a participar o a tomar parte
en la vida cultural cuenta con tres componentes torales relacionados entre si4:

a) La participacién en la vida cultural, que comprende el derecho de toda
persona (sola, en asociacién con ofras o como una comunidad) a actuar
libremente; a escoger su propia identidad; a identificarse con una o con varias
comunidades; a ejercer sus propias practicas culturales y a expresarse en la
lengua de su eleccion; asi como a buscar, desarrollar y compartir con otros sus
conocimientos y expresiones culturales de manera creativa.

b) El acceso a la vida cultural, que comprende el derecho de toda persona a
conocer y comprender su propia cultura y la de otros, a través de la educacion y
la informacion; a conocer formas de expresion y difusién por cualquier medio; a
seguir un estilo de vida asociado al uso de bienes culturales y de recursos como
la tierra, el agua, y el lenguaje; y a beneficiarse del patrimonio cultural y de las
creaciones de otros individuos y comunidades.

c) La contribucion a la vida cultural, que se refiere al derecho de toda persona
a contribuir a la creacién de las manifestaciones espirituales, materiales,
intelectuales y emocionales de la comunidad; y a participar en el desarrollo de la
comunidad a la que pertenece.

En tal sentido, el Comité DESC destaca que para realizar los derechos culturales es
necesario que el Estado, por una parte, se abstenga de realizar conductas que
impidan el ejercicio de las practicas culturales y el acceso a los bienes culturales) vy,
por la otra, tome medidas positivas, es decir que se asegurarse de que existan las
condiciones previas para participar en la vida cultural, promoverla y facilitarla y dar
acceso a los bienes culturales y preservarlos.

Al respecto, los estandares internacionales son claros en la obligacion que tienen
los Estados miembros del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos en
relacién con la proteccién de los derechos culturales y el patrimonio cultural. Se ha
establecido que:

* OACNUDH, 20 claves para comprender mejor los derechos econdmicos, sociales y culturales,
México 2018, citando la Observacion General No. 21 del Comité DESC.
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La obligacion de proteger debe interpretarse en el sentido de que los
Estados deben adoptar medidas para impedir que terceros se injieran en
el ejercicio de los derechos enumerados

a) Respetar y proteger el patrimonio cultural en todas sus formas, en
tiempos de paz o de guerra, e incluso frente a desastres naturales.

El patrimonio cultural debe ser preservado, desarrollado, enriquecido y
transmitido a las generaciones futuras como testimonio de la experiencia
y las aspiraciones humanas, a fin de nutrir la creatividad en toda su
diversidad y alentar un verdadero dialogo entre las culturas. Esas
obligaciones incluyen el cuidado, la preservacion y la restauracion de
sitios historicos, monumentos, obras de arte y obras literarias, entre otras
cosasd.

b) Respetar y proteger en las politcas y los programas
medioambientales y de desarrollo econémico el patrimonio cultural
de todos los grupos v comunidades, en particular de las personas y
los grupos desfavorecidos y marginados.

Debe prestarse especial atencién a las consecuencias adversas de la
globalizacion, la excesiva en la privatizacion de bienes y servicios y la
desregulacion en el derecho a participar en la vida cultural.

c) Respetar y proteger la produccion cultural de los pueblos indigenas,
con inclusién de sus conocimientos tradicionales, medicamentos
naturales, folklore, rituales u otras formas de expresion.

Esta obligacion incluye la de protegerlos de que entidades estatales o
privadas o empresas transnacionales exploten ilicita o injustamente sus
tierras, territorios y recursos.

Esta obligacion de proteccion debe tener en cuenta el caracter bidimensional del
derecho humano a la cultura, es decir de se debe interpretar para garantizar su goce
desde como derecho individual y también como derecho colectivo, lo que es materia
de este dictamen. Naciones Unidas ha establecido que los DESC pueden afectar a
muchas personas y grupos de personas, desarrollando asi una dimensién colectiva,

* Declaracién Universal de ia UNESCO sobre la diversidad cultural, art. 7.
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lo anterior ya que la satisfaccion de los derechos econdomicos, sociales y culturales
frecuentemente requiere un esfuerzo colectivo mediante el suministro de recursos y
la formulacion de politicas basadas en derechos.

Los derechos que se han adquirido a lo largo de la lucha por garantizar la
multiculturalidad nacional deben de responder a las necesidades del conocimiento
de la diversidad, respeto a la diferencia, relaciones equitativas y la unién de varios
grupos poblacionales culturales que conviven y se relacionan compartiendo
espacios territoriales, linglisticos y juridicos. Sin embargo, a diferencia de la
multiculturalidad, donde un grupo cultural mantiene una hegemonia sobre las demés
poblaciones, en las relaciones interculturales existe la disposicion del
reconocimiento a partir del ejercicio de derechos, no como concesién ni claudicacion
de los privilegios de un grupo ante otro, sino como el marco para potenciar
relaciones hacia la convivencia social.

En este tenor es gque también es de reconocer la labor del Estado mexicano en favor
de los derechos de los pueblos indigenas con [a ratificacion de la Declaracion de las
Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas®, siendo guiados por
los propositos de la Carta de las Naciones Unida. Afirmando que los pueblos
indigenas son iguales a todos los demas pueblos y reconociendo al mismo tiempo
los derechos de todos los pueblos a ser diferentes, a considerarse a si mismos
diferentes y a ser respetados como tales. Debido a que todos los pueblos
contribuyen con la riqueza de las civilizaciones y su forma de concebir la medicina
tradicional que conforman el patrimonio comn de la humanidad.

Ahora bien, nos partimos citar el siguiente articulo del tratado internacional
mencionado anteriormente para mejor claridad de lo expuesto:

Articulo 24

1.  Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas
tradicionales y a mantener sus practicas de salud, incluida la
conservacion de sus plantas medicinales, animales y minerales de
interés vital. Las personas indigenas también tienen derecho de
acceso, sin discriminacion alguna, a todos los servicios sociales y
de salud.

® Véase en: Declaracion de las Naciones Unidas de los Pueblos Indigenas, Fecha de expedicién 13 de
septiembre de 2007, Fecha de Consuita 09 de diciembre de 2020, Disponible en digital:
https://www.un.org/esa/socdev/unpfii/documents/DRIPS es.pdf
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2. Las personas indigenas tienen igual derecho a disfrutar del
nivel mas alto posible de salud fisica y mental. Los Estados tomaran
las medidas que sean necesarias para lograr progresivamente que
este derecho se haga plenamente efectivo.

Sin dejar de mencionar que, en las sesiones de la Comisién de Salud del Parlamento
Latinoamericano celebradas en Sao Paulo, Brasil en marzo de 2007 y en la
Republica Dominicana en marzo de 2009, México presentd el documento

“Hacia la construccién de una Ley Marco para medicinas tradicionales y
complementarias para Ameérica Latina”. En el Gltimo evento, México a través de su
Direccion de Medicina Tradicional y Desarrolio Intercultural, se comprometié ante la
Comision de Salud de Parlatino a Integrar un anteproyecto de Ley Marco en materia
de medicina tradicional y medicinas complementarias, vy gue la misma fuera
aprobada durante la XIl Reunidn de la Comisién.

LA XXV ASAMBLEA ORDINARIA DEL PARLAMENTO
LATINOAMERICANO RESUELVE

1. Aprobar [la Ley Marco en Materia de Medicinas
Complementarias para América Latina y el Caribe,

2. Comunicar la presente Resolucion a los Congresos Miembros,
con la remisibn de la Ley Marco en Materia de Medicinas
Complementarias para América Latina y el Caribe.

3. Impulsar la traduccion y publicacién de la Ley Marco al idioma
portugues, inglés y francés, a efectos de velar por su efectiva
difusion, procurando el apoyo de los Congresos Miembros vy
Organismos Internacionales.

Es por ello que las y los Legisladores de esta comision dictaminadora, reconocemos
la urgente necesidad de respetar y promover los derechos intrinsecamente
relacionados con los pueblos indigenas que derivan de su cultura y de sus
tradiciones en medicina tradicional, reconociendo su trabajo y esfuerzo por
preservar sus tradiciones en la medicina tradicional. Estimando que este dictamen
sea un nuevo precedente hacia el reconocimiento de la diversidad cultural indigena,
tanto de sus elementos sustantivos de su identidad, asi como su Medicina
Tradicional.
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CUARTA. — Ahora bien, el interés del Estado Mexicano no se ha limitado a
reconocer este derecho para los pueblos indigenas solamente en ambito
internacional, también lo ha hecho a nivel nacional al contemplar en nuestra
Constitucién en su articulo 2 apartado fraccion 1l lo siguiente:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Articulo 2°. La Nacion Mexicana es Unica e indivisible.

A L

B. La Federacidn, las entidades federativas y los Municipios, para
promover la igualdad de oportunidades de los indigenas y eliminar
cualquier practica discriminatoria, estableceran 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 disefiadas 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:

Ill. Asegurar el acceso efectivo a los servicios de salud
mediante la ampliacién 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.”

No obstante, cabe resaltar que la ley reglamentaria de esta materia, es decir la Ley
General de Salud, contempla de igual manera el reconocimiento de la promocién
del conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena y su practica en
condiciones adecuadas, sin dejar de mencionar que prevé que en la organizacion y

7 Véase en: Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Fecha de Expedicidn 1857, Fecha de
ditima reforma al articulo 29 de enero de 2016, Fecha de Consulta 09 de diciembre de 2020. “subrayado
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operacion de los servicios de salud destinados a la atencion materno-infantil, las
autoridades sanitarias competentes estableceran, acciones de capacitacion para
fortalecer la competencia técnica de ias parteras tradicionales, para la atencién del
embarazo, parto y puerperio.

Debido a que se reconoce que la medicina Tradicional Mexicana tiene sus raices en
profundos conocimientos que los distintos pueblos indigenas de nuestro pais han
acumulado a través de su historia sobre la salud y la enfermedad. Son eficientes
sistemas de atencién, con terapeutas, métodos de diagnéstico y curativos que se
explican desde una forma de entender el mundo de origen indigena, incorporando
y ordenando elementos de otras culturas y poblaciones a su forma de concepcion
de la medicina.

Ahora bien, segun la OMS medicina "complementaria” o "alternativa® se utilizan para
referirse a un amplio grupo de practicas sanitarias que no forman parte de la
tradicién de un propio pais, o no estan integradas en su sistema sanitario
prevaleciente.?

A nivel internacional, la OMS en su 56 Asamblea Mundial de la Salud (WHAS56.31)
del dia 28 de mayo de 2003 en su punto 14.102 insta a los Estados Miembros a que,
de conformidad con Ia legislacién y los mecanismos establecidos, adapten, adopten
y apliquen cuando proceda, la estrategia de la OMS sobre medicina tradicional y
medicinas complementarias como fundamento de los programas nacionales o
programas de trabajo sobre medicina tradicional y medicinas complementarias, lo
cual fue suscrito por México.

La estrategia de la OMS sobre medicina tradicional, complementaria y alternativa
como fundamento de ios programas nacionales o programas de trabajo sobre
medicina tradicional, complementaria y alternativa; cuando proceda, formulen y

apliqguen 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 funcién 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 amplien y 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

véase en: Medicinas Complementarias, Secretaria de Salud, Fecha de Publicacién 25 de agosto de 2020,
fecha de consulta 09 de diciembre de 2020
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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 inclusion 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.”

En las 2 Gltimas décadas, América Latina como el resto de! 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 opcion en la
atencion a problemas de salud, lo que 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 regulacion 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, dafos 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 terapeuticos 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 Organizacién Mundial de la Salud, de manera que esta organizacion decidié en
el afio 2002, proponer un programa para aprovechar sus aportes y limitar los
riesgos.?

QUINTA, — Ahora bien, si bien es cierto la medicina tradicional complementaria es
una gran aportacion de diversidad cultural a la medicina, las terapias a las que se
tienen acceso necesitan evaluarse con el mismo proceso largo y cuidadoso de
investigacion que se usa para evaluar los tratamientos convencionales, para evitar

¥ Veas en: Anteproyecto para la Ley Marco en Materia de Medicinas Complementarias, Parlamento
Latinoamericano, Fecha de expedicion agosto de 2009, Fecha de consulta 09 de diciembre de 2020.
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que se incurra en una practica fuera de la legalidad que genere dafios a la salud de
la poblacion. Actualmente se conoce menos acerca de la eficacia y de los peligros
que se pueden presentar en muchas de las terapias debido a que faltan protocolos
de investigacion que sustenten sus resultados, pudiendo tener resuitados ineficaces
o posiblemente nocivos.

Los suplementos alimenticios como las hierbas y las vitaminas pueden afectar lo
bien que funcionan otras medicinas en su cuerpo. Por ejemplo, la hierba de San
Juan o Hiperico, la cual se usa para la depresion por alguna gente, puede causar
gue ciertos farmacos contra el cdncer no funcionen tan bien como deberian.

Los complementos herbolarios pueden actuar como farmacos en su cuerpo. Pueden
ser nocivos cuando se tomen solos, con otras sustancias o en grandes dosis. Por
efemplo, algunos estudios han indicado que la kava kava, una hierba que se ha
usado para la tensién y ansiedad, puede causar dafio al higado.

Los pacientes con cancer que usan o piensan en usar las terapias complementarias
o alternativas deberan hablar con sus doctores o con sus enfermeras. Algunas
terapias pueden interferir con el tratamiento convencionai o hasta ser dafiinas."® Lo
que significa que por ser o provenir de la naturaleza no pueden causar dafio para la
personas que tienen algun padecimiento con o sin diagndstico previo.

Surgiendo la necesidad de contar con una normatividad que si bien contemple la
medicina fradicional y complementaria esta deberd de ser proporcionada por
personal médico certificado, La NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013,
Regulacién de los servicios de salud. Atencién médica prehospitalaria, con fecha 19
de diciembre de 2012, fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién el Proyecto
de esta norma, en cumplimiento al Acuerdo del Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud; de
conformidad con lo previsto en el articulo 47, fraccion |, de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion, a efecto de que en los siguientes 60 dias naturales
posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios ante
el Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de Innovacion, Desarrollo,
Tecnologias e Informacion en Salud.

Conceptualizando como Paciente ambulatorio, a todo aquel usuario de servicios de
atencion médica que no necesite hospitalizacién, en su articulo 4.1.10, siendo este
tipo de paciente los que acuden regularmente al uso de la medicina tradicional y

® Veas en: Medicina Complementaria y alternativa, Instituto Naciona! del Cancer,
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complementaria, sin embargo, para este tipo de pacientes también se requiere que
sean atendidos por profesionales en la salud, como se estable en el articulo 4.1.12
de NOM anteriormente referida para mejor ejemplificacion de lo anterior nos
permitimos citarlo a continuacion:

4.1.12 Tecnico en atencién médica prehospitalaria, ai personal
formado de manera especifica en el nivel técnico de la atencion
meédica prehospitalaria o en su caso, capacitado, que ha sido
autorizado por la autoridad educativa competente, para aplicar los
conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes adquiridas
durante su formacion, independientemente de su denominacion
académica. Los técnicos en urgencias médicas, los técnicos en
emergencias meédicas, los técnicos en atencion médica
prehospitalaria y otros anélogos, son equivalentes para los fines de
esta norma, pueden tener un nive! de formacién técnica basica,
intermedia, avanzada o superior universitaria,!!

La atencion medica prehospitalaria se debera ofrecer con caracter profesional, que
garantice y asegure el mejor tratamiento en aquellas personas lesionadas o
enfermas, debiendo ser oportuna, eficaz y eficiente. En este contexto, la Secretaria
de Salud impulsa estrategias, mecanismos, programas, y ftambién emite
disposiciones sanitarias para hacer efectivo el derecho a la proteccion de la salud.

Dentro de las disposiciones sanitarias, esta Norma Oficial Mexicana permite contar
con elementos regulatorios para que la prestacion de servicios en unidades moviles
tipo ambulancia, se lleve a cabo con niveles homogéneos de calidad y seguridad en
beneficio de la poblacién en general.

Por lo que el requerir una certificacion emitida por el "consejo correspondiente”, en
la Ley General de Salud para los practicantes de la medicina tradicional y
complementaria, no puede ser razén para estimarlos violatorios de derechos
humanos, debido a que la libertad de trabajo no es absoluta y, como otros derechos
fundamentales, admite restricciones. Al analizar esas restricciones para determinar
si son validas o no, se debe comprobar que éstas satisfagan tres requisitos: a) que
sean admisibles constitucionalmente, b) que sean necesarias, y ¢) que sean
proporcionales.

1 yeas en: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-034-35A3-2013, REGULACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.
ATENCION MEDICA PREHOSPITALARIA, Fecha de Publicacion 23 de septiembre de 2020, Fecha de revision 09
de diciembre de 2020.
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Ahora, si se atiende a que la practica de la medicina no puede permanecer ajena a
una regulacién o control por parte del Estado, ya que el ejercicio de esta profesion
necesariamente implica la probabilidad de afectacién de derechos de terceros,
satisfacen los tres requisitos pues, primero, la exigencia de que el médico
especialista gue pretenda llevar a cabo cirugias cuente con una certificacion emitida
por el consejo correspondiente, es una restriccion de aquellas que son admisibles
en el articulo 50. constitucional.

Asimismo, cumple con el segundo, pues dicha regulacion que puede considerarse
como una restriccion al derecho al trabajo para el ejercicio profesional de los
medicos, se encuentra justificada y es necesaria para garantizar el derecho a la
salud, que puede comprender de manera especifica que satisfagan condiciones
minimas necesarias de capacitacion y educacion, para ofrecer servicios médicos de
calidad, lo cual claramente protege el derecho a la salud.

Finalmente, la mencionada medida colma el tercer requisito, ya que es proporcional,
porque el grado de restriccion sobradamente es compensado por los efectos
benéficos que tiene desde una perspectiva preocupada por garantizar la practica de
los tratamientos bajo los parametros de profesionalizacion y calidad que aseguren
la proteccion de la salud de los pacientes.12

Sin dejar de mencionar lo previsto en el articulo 81 de la Ley General de Salud que
a la letra dice lo siguiente:

Articulo 81.- La emisién de los diplomas de especialidades médicas

corresponde a las instituciones de educacién superior v de salud
oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes.

Para la realizacién de los procedimientos médicos quirdrgicos de
especialidad se requiere que el especialista haya sido entrenado

12 Veas en: Suprema corte de Justicia Tesis: 1Il.70.A.2 CS (10a.)Semanario Judicial de la Federacién Décima
Epoca 2022472 4 de 1483 Tribunales Colegiados de Circuito Publicacién: viernes 27 de noviembre
de 2020 10:38 h Ubicada en publicacién semanal  TESIS AISLADAS(Tesis Aislada (Constitucional})
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para la realizacién de los mismos en instituciones de salud
oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes.

El Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas tendr4 la naturaleza de organismo auxiliar de la
Administraciéon Publica Federal a efecto de supervisar el
entrenamiento, habilidades, destrezas vy calificacién de la pericia
gue se requiere para la cerificacion v recertificacion de la misma en
las diferentes especialidades de la medicina reconocidas por el
Comite y en las instituciones de salud oficialmente reconocidas ante
las autoridades correspondientes.

Los Consejos de Especialidades Médicas que tengan ia declaratoria
de idoneidad y que estén reconocidos por el Comité Normativo
Nacional de Consejos de Especialidades Médicas, constituido por
la Academia Nacional de Medicina de México, la Academia
Mexicana de Cirugia y los Consejos de Especialidad miembros,
estan facultados para expedir certificados de su respectiva
especialidad médica.

Para la_expedicion de la cédula de médico especialista las
autoridades educativas competentes solicitaran la opinidn del
Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas.3

En ese sentido, tampoco se deja en estado de incertidumbre a los profesionistas
indicados, sino que se respeta el principio de seguridad juridica, ya que la propia
Ley General de Salud especifica que deben contar con la certificacién emitida por el
Consejo de Especialidades Médicas que tenga la declaratoria de idoneidad y esté
reconocido por el Comité Normativo Nacional de Consejos de Especialidades
Médicas, constituido por la Academia Nacional de Medicina de México, y los
Consejos de Especialidad miembros, al ser el facultado para expedir certificados de
su respectiva especialidad médica.

SEXTA. - Por todo lo anterior, la Comision de Salud, dictamina la iniciativa con
Proyecto de Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones a la
Ley General de Salud, en materia de medicina tradicional y complementaria en
sentido positivo con modificaciones. Por lo que, con fundamento en todo lo antes

13 Subrayado propio.
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expuesto, esta Comision Dictaminadora, somete a consideracion del Pleno de la H.
Camara de Diputados, el siguiente;

DECRETO POR EL REFORMAN Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES A LA
LEY GENERAL DE SALUD.

Articulo Unico. Se REFORMAN los articulos 2, 6, 13, 27, 83, 96, 112 y se
ADICIONA un articulo 31 Bis, para quedar como sigue:

Articulo 2o. ...

l.aVill. ...

IX.  El reconocimiento, uso, conservacién, utilizacién, aprovechamiento y
proteccion de [a medicina tradicional indigena y complementaria.

X. El reconocimiento, uso, aprovechamiento y desarrollo de los modelos
clinico terapéuticos y de fortalecimiento de medicina indigena tradicional y
complementaria.

Articuio 60. ...
l.aVl. ...

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indigena y
complementaria, y su practica en condiciones adecuadas;

Vil a XII. ...

Articulo 13. ...

V. ...

IV Bis. Reconocer, orientar, regular la medicina tradicional indigena y
complementaria.

Para ello el Sistema Nacional de Salud podra incorporar los aportes de la
medicina tradicional indigena y medicina complementaria de manera
integrativa en conjunto con los aportes de la medicina general, especialidades
médicas, medicina preventiva y rehabilitadora.

V..

B. ...
lll.- Formular y desarrollar programas locales de salud, en el marco de los sistemas
estatales de salud con la incorporacién de la medicina tradicional indigena y
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DIPUTADOS

complementaria, de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de
Desarrollo;

Articulo 27. ...

lLaVil. ...

VIII.  La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud
incluyendo los de la medicina tradicional indigena y complementaria.

IX.a Xl ...

Articulo 31. ...

Articulo 31 Bis. Se reconocen como modelos clinico terapéuticos no
convencionales y de fortalecimiento de la salud a las medicinas tradicionales
indigenas y complementarias. Como atencién al fortalecimiento de la salud
que cumplan los criterios de seguridad, eficacia comprobada,
costoefectividad, adherencia a normas éticas y profesionales y aceptabilidad
social.

Las practicas médicas complementarias seran sujetos de certificacién,
regulacion y vigilancia por la Secretaria de Salud.

Articulo 83.- Quienes ejerzan las actividades profesionales, las practicas médicas
completarias, tecnicas y auxiliares y las especialidades médicas, deberan poner a
la vista del publico un anuncio que indique la institucién que les expidié el Titulo,
Diploma, nimero de su correspondiente cédula profesional y, en su caso, el
Certificado de Especialidad vigente. Iguales menciones deberan consignarse en los
documentos y papeleria que utilicen en el ejercicio de tales actividades y en la
publicidad que realicen al respecto.

Articulo 96. ...

l.aVi. ..

VII.- Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen en
la medicina tradicional indigena y complementaria para la prestacion de
servicios de salud, y

Articulo 112. ...

LLall ...

IIl. Orientar y capacitar a la poblacion preferentemente en materia de nutricion,
alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad, activacién fisica para la salud, salud
mental, salud bucal, medicina tradicional indigena y complementaria, educacion
sexual, planificacion familiar, cuidados paliativos, riesgos de automedicacion,
prevencion de farmacodependencia, salud ocupacional, salud visual, salud auditiva,
uso adecuado de los servicios de salud, prevencion de accidentes, donacion de
érganos, tejidos y celulas con fines terapéuticos, prevencién de la discapacidad vy
rehabilitacion de las personas con discapacidad y deteccién oportuna de
enfermedades, asi como la prevencion, diagnéstico y control de las enfermedades
cardiovasculares.
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Dictamen de la Comisién de Salud en sentido
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CAMARA DE tradicional y complementaria.

DIPUTADOS
TRANSITORIOS

Primero. E| presente decreto entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacion
en el Diario Oficial de la Federacion.

Segundo. El Congreso de la Unién, en un plazo que no exceda de ciento ochenta
dias naturales posteriores a la publicacién del presente decreto, debera realizar las
adecuaciones legales que resulten necesarias para dar cumplimiento al objeto de
esta ley.

Tercero. Las obligaciones que se generen con motivo de la entrada en vigor del
presente decreto se sujetaran a la disponibilidad presupuestaria de los ejecutores
de gasto responsables para el presente ejercicio fiscal y los subsecuentes, por lo
gue no se autorizaran recursos adicionales para tales efectos.

Palacio Legislativo de San Lazaro, al 25 de marzo de 2021.
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