CC. SECRETARIOS DE LA “LVII LEGISLATURA”
DEL H. CONGRESO DEL ESTADO.
PRESENTE.

LIC. MARIO P. MARIN TORRES, Gobernador Constitucional del
Estado Libre y Soberano de Puebla, y

CONSIDERANDO.

Que la concepcion del desarrollo como un conjunto de procesos
interrelacionados, en su aplicacion a una politica de estado, no puede ir
separada de una perspectiva orientada al mejoramiento de la calidad de vida
de la poblacion que al tiempo que preste atencion a las areas rurales y
urbanas, de pobreza y extrema pobreza, atienda el desarrollo de los centros
y areas de tradicional dinamismo; una politica social con este enfoque, debe
ser un compromiso permanente del Gobierno para con la sociedad, como la
principal forma para procurar su bienestar y un nivel de vida digno,
convirtiéndose el combate a la pobreza como el eje articulador de esta
politica.

Que para concretar lo anterior, el Estado esta obligado a reorientar
sus politicas publicas imprimiéndoles mayor énfasis a fin de lograr un
desarrollo sustentable integral, a través de establecer programas de
conservacion, rehabilitacion y revitalizacion ambiental, econdmica vy
sociocultural, dirigidos a impulsar y detonar procesos socioecondmicos,
politicos y ambientales para la proteccidén de los recursos y la orientacion de
su utilizacion en un beneficio homogéneo y equilibrado que tienda a abatir
las disparidades y la marginacion social, mejorando ostensiblemente las
condiciones de vida de las generaciones actual y futura.



Que no se debe pasar por alto, que el articulo 2° de la Constitucién
Politica de los Estado Unidos Mexicanos, menciona que la nacion tiene una
composicion 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 colonizacidon y que conservan sus
propias instituciones sociales, econdmicas, culturales y politicas o parte ellas
y que la Federacion, los Estados 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; prescribiendo asimismo, que para abatir
las carencias y rezagos que afectan a los pueblos y comunidades indigenas,
dichas autoridades tienen la obligacion, entre otras, de asegurar el acceso
efectivo a los servicios de salud mediante la ampliacion de la cobertura del
sistema nacional, aprovechando debidamente la medicina tradicional.

Que para fines de lo anterior, se debe de considerar que segun datos
del INEGI, México cuenta con un poco mas de 6 millones de habitantes de
cinco y mas anos de edad que hablan alguna lengua indigena, ocupando el
Estado de Puebla el cuarto lugar en poblacién de habla indigena con
concentrando el 9.4% del total nacional, (un poco mas de medio millén de
habitantes). (INEGI, 2005), lo que implica que por lo menos en mil
localidades la mitad de la poblacién habla alguna lengua autéctona,
habiéndose documentado que en toda la entidad por lo menos se hablan 57
lenguas indigenas predominando el nahuatl (73.7%).

Que en tal medida, el Plan Estatal de Desarrollo 2005-2011, como
instrumento rector de la administracion publica estatal, no podia pasar por
alto esta caracteristica pluricultural de nuestro Estado, por lo que en su Eje 4
denominado: Politica Social y Combate a la Pobreza en el punto 4.7 Pueblos
Indigenas. Desarrollo Integral, se aboca a tratar esta problematica y a
proponer posibles soluciones, resaltando en su diagndstico que la mayoria
de los asentamientos indigenas se encuentran ubicados en zonas de dificil
acceso que limitan su integracién politica, econdmica y social, lo que implica
que persistan las condiciones de marginacion y pobreza en que se
desenvuelven al grado de que sus actividades productivas, laborales y
sociales se den en un nivel de subsistencia.



Que este mismo instrumento rector, sefala claramente que cualquier
politica social que se instrumente, debe partir de reconocer esta diversidad
cultural y que por ende debera ser la propia comunidad indigena el centro
articulador de la politica social y productiva, correspondiendo al estado el
reforzar la capacidad econdmica y social de ésta, contribuyendo a la
superacién de sus déficits en los rubros de nutricién, educacion, salud e
imparticion de justicia. Asi, la mejora de calidad de vida de los pueblos
indigenas y rurales bajo una perspectiva sustentable, son temas que deben
considerarse como prioridad fundamental de la administracion del estado,
tomando como variable clave el acceso a la educacion, la atencion de la
salud en términos de prevencién y curacién de enfermedades, y el acceso a
fuentes de empleo que le permitan a la poblacion ser independiente y capaz
de vivir y convivir de manera plena y saludable con sus semejantes y con su
medio ambiente.

Que en México, y en especifico en nuestro estado, este enfoque de
interculturalidad ha sido incorporado en los diversos programas
gubernamentales, y en el sector salud ha sido apropiado por instancias
gubernamentales del area, como la propia Secretaria de Salud y el ex
Instituto Nacional Indigenista, a través de programas de capacitacion a
parteras, médicos tradicionales, acciones de salud materno-infantil, asi como
por las ONG. La formacion de recursos humanos en salud con orientacion
intercultural supone mejoras no s6lo en la competencia técnica sino humana
del personal institucional; incide en el respeto, en el trato a los usuarios, en
el reconocimiento de las tradiciones culturales; combate a la exclusion y
propicia una mejor atencion y la equidad en salud para los distintos grupos
étnicos.

Que en ese mismo orden de ideas, la Organizacion Mundial de la
Salud ha resuelto que las medicinas tradicionales complementarias y
alternativas, denominadas en adelante “medicina tradicional” suelen
utilizarse para tratar o prevenir dolencias y enfermedades crénicas y para
mejorar la calidad de vida y que si bien existen pocas pruebas sistematicas
de su seguridad y eficacia, esto se debe entre otras cosas a que se deben
tener en cuenta los factores filosoficos, empiricos y tedricos que
fundamentan su utilizacion, pero que no obstante este aspecto, el costo-
eficacia de la medicina complementaria y alternativa es evidente, ya que se



ha acreditado, que en patologias leves y cronicas seleccionadas, los costos
directos del uso de esa medicina son inferiores a los de la terapia
convencional, y que su eficacia es superior con una mayor probabilidad de
minimos efectos secundarios. Asegurando que por otra parte no sélo
dispensan la medicina tradicional sus practicos tradicionales, conocidos
como médicos tradicionales, sino también los médicos por lo que se debe
fortalecer la comunicacion entre los médicos y esos agentes ofertantes de la
practica de la medicina tradicional, debiéndose crear para tales fines
programas de formacién adecuados.

Que aunado a lo anterior, se debe de tomar en cuenta, que del total de
la poblacion en la entidad, s6lo una tercera parte recibe servicios de salud
por parte de una institucion de seguridad social, por lo que predomina la
poblaciéon no derechohabiente que se encuentra mayoritariamente afiliada a
diversos programas de apoyo social como por ejemplo Oportunidades y el
Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS) o Seguro Popular,
concentrandose el 50% de esta poblacién en localidades con menos de 2500
habitantes; siendo en las zonas rurales donde prevalecen factores que se
constituyen como barrera para el proceso de incorporacion de beneficiarios a
estos apoyos institucionales, aumentando sus rezagos en servicios,
educacion, desconocimiento de los programas, falta de infraestructura de
atencion a la salud, dificultades de acceso geografico a la localidad.

Que, el distanciamiento entre la medicina alopata y la poblacion
indigena, y la necesidad de respetar la cultura y forma de organizacion de
esta misma poblacion, ya que poseen un acervo cultural tradicional de
conocimientos y practicas valiosas para proteger su salud, asi como la
necesidad de atender las recomendaciones de organismos internacionales y
nacionales en materia de Salud Publica y de la Atencién Primaria de la
Salud, ha hecho que el Gobierno del Estado de Puebla a través de su
Secretaria de Salud, haya apostado en sus zonas indigenas Hospitales
Integrales con Medicina Tradicional, dirigidos a proporcionar atencion a la
salud con la particularidad de aprovechar el conocimiento de la Medicina
Tradicional, cimentado en una interpretacion del mundo (cosmovision) de la
salud y enfermedad de origen prehispanico que ha incorporado elementos
provenientes de otras medicinas, como la medicina antigua espafola, la



medicina africana y en menor medida por la interaccién de la propia medicina
occidental, siempre presente.

Que esta Medicina Tradicional de hecho ya se viene aplicando en
Hospitales Integrales ubicados en la Sierra Norte y Nororiental, Sierra Negra
y Mixteca Poblana a partir del afio 2001, a través de un programa dirigido a
facilitar las actividades de atencion curativa que proporcionan los médicos
tradicionales conocido como Programa de Hospitales Integrales con
Medicina Tradicional. (HIMETRA), el que inicialmente se plante6 como una
propuesta de la SSEP para incorporarlo al programa del Gobierno Federal
denominado: “Plan Puebla-Panama”, presentandolo con tres etapas a cubrir
en seis afnos: planeacion y ejecucion (2001-2002), consolidacion y desarrollo
(2003-2004); y finalmente extension y sustentabilidad (2005-2006), logrando
su aprobacion por el Honorable Congreso de la Unién en el marco del
Capitulo México del Plan Puebla-Panama en 2002, mismo que sefala como
objetivo principal: “Prestar servicios de salud mixtos disponiendo de un
espacio fisico para la medicina tradicional, asegurando asi un modelo de
atencion a la salud integral de grupos vulnerables de la poblacion que habita
en zonas indigenas o rurales”.

Que habiéndose realizado un profundo analisis a la Ley de Salud
vigente, se detectd que presenta diversas ambigluedades e inconsistencias,
lo que impide darle un sustento legal preciso a este tipo de practicas
curativas, con la consiguiente inseguridad juridica tanto para tratantes como
para pacientes; de la misma forma no se contemplan los mecanismos legales
idoneos para promover el conocimiento y desarrollo de la medicina
tradicional y su practica en condiciones adecuadas, lo que conlleva a la
necesidad de adaptarse a las estructura social y administrativa de las
comunidades a aplicarse, asi como definir la concepcion de la salud y de la
relacién del paciente con el médico en este tipo de medicina, lo que hace
imperativo adicionar la actual Ley Estatal de Salud, a fin de incorporar estos
aspectos; lo anterior asume mayor congruencia si se toma en cuenta, que el
Gobierno del Estado ha mantenido a lo largo de su administracion, como
objetivo principal la actualizacion de los ordenamientos juridicos que rigen en
nuestra Entidad, a fin de estar acorde con las necesidades y requerimientos
de una sociedad en constante movimiento, cuidadosa ademas de preservar



su sabiduria y costumbres que serviran para dar una mejor atencion a la
poblacion en general.

Por lo anteriormente expuesto y en ejercicio de las facultades que me
confieren los articulos 63 fraccion I, 70, 79 fraccion VI y 84 de la Constitucién
Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla; 2, 18, 19 de la Ley Organica
de la Administracién Publica del Estado de Puebla, me permito someter a la
consideracion de ese Honorable Congreso para el estudio y aprobacién, en
su caso, la siguiente Iniciativa de:

DECRETO QUE REFORMA Y ADICIONA DIVERSAS
DISPOSICIONES DE LA LEY ESTATAL DE SALUD.

ARTICULO UNICO.- Se REFORMAN la fraccién IV del articulo 6; la
fraccion X del articulo 29; el articulo 52; Se ADICIONAN la fracciéon VIII al
articulo 2; la fraccion XIX al inciso A) del articulo 4, corriéndose la
subsecuente; la fraccion VI bis del articulo 6; el inciso C) con sus fracciones |
a VI al articulo 12; un segundo parrafo al articulo 47; el articulo 52 bis; el
articulo 52 ter; el articulo 52 quater y tercer parrafo al articulo 80; para
quedar de la siguiente manera:

Articulo. 2.- ...
laVil...; y

VIIl.- El reconocimiento, promocion e investigacién de la Medicina
Tradicional, como un sistema alternativo y complementario en la atencion de
la salud de la Medicina Aldpata, respetando el patron cultural y sus
costumbres étnicas establecidas.



Articulo 4. - ...
A.-...
la XVIII.- ...

XIX.- Reconocer, validar y aplicar la practica de la Medicina
Tradicional; y

XX.-...
B.-...

I a XVII.-...

Articulo 6.- ...
lalll.- ...

IV.- Dar impulso al bienestar de la familia y de la comunidad en
general, prestando especial atencién a la poblacion Indigena, propiciando el
desarrollo de sus potencialidades -culturales tradicionales; mediante su
participacion de conformidad con sus valores y organizacion social; asi como
a la integracién social y al crecimiento fisico y mental de la nifiez;

VyVl-..

VI bis.- Promover el conocimiento, desarrollo e investigacion de la
Medicina Tradicional, asi como su practica en condiciones adecuadas en los
espacios fisicos e infraestructura proporcionados por el Estado en materia de
Atencion a la Salud, y aquellos que el Sistema Estatal de Salud reconozca; y

VII.-...

Articulo 12.- ...

A.- ...



la VII-...
B.-...
laVII.- ...

C.- En coordinacién con Dependencias y Entidades Federales,
Estatales y Municipales:

.- Realizar campafas permanentes a favor de una alimentacion
saludable, buscando erradicar el consumo de alimentos que no contengan un
alto valor nutricional;

Il.- Fomentar una cultura de salud y nutricion entre los integrantes de
la comunidad escolar;

lll.- Fomentar actitudes solidarias entre educandos para crear
conciencia sobre la preservacion de la salud, nutricidn e higiene;

IV.- Fomentar la educacion fisica aerdbica con el propdsito de
prevenir la obesidad infantil y juvenil, asi como promover la adquisicion de
habitos de alimentacion e higiene;

V.- Implementar en las instituciones educativas un registro de peso y
talla de los educandos que tengan tendencia a la obesidad o que estén
desnutridos, llevando el seguimiento de dichos casos; y

VI.- Emitir un listado de productos con bajo o nulo valor nutricional, asi
como aquellos que causen dafno directo e inmediato a la salud,
manteniéndolo actualizado y difundirlo en las instituciones educativas de la
Entidad.

Articulo. 29.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud,
se consideran servicios basicos de salud los referentes a:

lalX-. ...



X .- La asistencia a los grupos mas vulnerables y con mayor atencion
a las comunidades indigenas que se encuentran en zonas de dificil acceso y
mayor marginacion;

Xl a Xlll.- ...

Articulo 47.- .....

En las poblaciones o comunidades indigenas, las autoridades
sanitarias brindaran asesoria y en su caso la orientacién en espafol y en la
lengua o lenguas de uso en la region o comunidad.

Articulo 52.- La Secretaria de Salud y demas instituciones de salud
promoveran y apoyaran:

l.- La constitucion de grupos, asociaciones y demas instituciones que
tengan por objeto participar organizadamente en los programas de
promocion y mejoramiento de la salud individual o colectiva, entre los que se
encuentran los de prevencion al maltrato infantil, violencia intrafamiliar,
enfermedades y accidentes, discapacitados y rehabilitacion de invalidos; y

Il.- Mecanismos que garanticen el desarrollo de la Medicina
Tradicional, asi como propiciar el financiamiento y asistencia técnica para
que realicen investigaciones sobre Medicina Tradicional y las tecnologias
que le apliquen.

Articulo 52 bis.- Para los efectos de esta ley se define como medicina
tradicional al conjunto de sistemas de atencion a la salud, que es la suma
total de conocimientos, habilidades y practicas basadas en teorias, creencias
y experiencias oriundas de las diferentes culturas indigenas en nuestro
Estado, sean o no explicables, y usados en el mantenimiento y mejora de la
salud, asi como en la prevencidon, diagnosis o tratamiento de las
enfermedades fisicas o mentales.



Articulo 52 ter.- Los Servicios de Salud del Estado de Puebla,
contaran dentro de su estructura, con un area para promover e impulsar la
investigacion de la medicina tradicional, con la participacion de las
instituciones publicas que tengan por objeto, entre otras cosas, su estudio e
investigacion y de los profesionales de la salud, asi como de los
practicantes, terapeutas tradicionales y agrupaciones civiles organizadas con
este objeto.

Articulo 52 quater.- Ninguna persona, o agrupacién, que se dedique
a la practica de la medicina tradicional a que se refiere esta Ley, podra ser
obligada a pertenecer a alguna asociacion de esta naturaleza, pero seran
responsables ante las autoridades competentes, de las practicas o métodos
que apliquen.

Articulo 80.- ...

De la misma manera fortaleceran la capacitacion y formacion de
recursos humanos en beneficio de la Medicina Tradicional.

TRANSITORIOS

ARTICULO PRIMERO.- E| presente Decreto entrara en vigor al dia
siguiente de su publicacion en el Peridédico Oficial del Estado.

ARTICULO SEGUNDO.- Se derogan todas las disposiciones que se
opongan al presente Decreto.

Dado en la sede del Poder Ejecutivo del Estado de Puebla, a los
catorce dias del mes de julio de dos mil ocho.



EL GOBERNADOR CONSTITUCIONAL
DEL ESTADO DE PUEBLA

LIC. MARIO P. MARIN TORRES

EL SECRETARIO DE GOBERNACION

LIC. MARIO ALBERTO MONTERO SERRANO

EL SECRETARIO DE SALUD

DR. ROBERTO MORALES FLORES



ESTA HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE AL DECRETO QUE REFORMA
Y ADICIONA DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY ESTATAL DE
SALUD.



