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CONTEXTO

En las 2 ltimas 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 denominacidn general de medicinas complementarias o alternativas. En algunos paises,
se tienen datos del porcentaje de la poblacion 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 poblacion,
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 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 Organizaciéon Mundial de la Salud, de manera que esta organizacion decidi6 en el afio
2002, proponer un programa para aprovechar sus aportes y limitar los riesgos.

En la 56a 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 legislacion 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
integracion 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
informacion fiable sobre la medicina tradicional, complementaria y alternativa a los consumidores y
dispensadores con el fin de promover su uso idoneo; 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 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
ensefanza de la medicina complementaria en las escuelas de medicina”.

Dado que el Parlamento Latinoamericano es un organismo regional, que tiene como principio inalterable
la integracion latinoamericana y entre sus objetivos el de estudiar, debatir y formular politicas de solucion
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 propoésito
orientar estrategias necesarias e integrales en el marco del derecho cultural, la salud intercultural y la
promocion y desarrollo de nuevos modelos de atencion a la Salud, a fin de orientar las acciones que en
este sentido realizan los legisladores de cada pais en la region.

ANTECEDENTES

En las sesiones de la Comision 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 construccion de una Ley Marco para medicinas tradicionales y complementarias para América
Latina”.

En el ultimo evento, México a través de su Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural,
se comprometi6 ante la Comision de Salud de Parlatino a Integrar un anteproyecto de Ley Marco en
materia de medicina tradicional y medicinas complementarias.
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LEY MARCO EN MATERIA DE MEDICINAS COMPLEMENTARIAS
I. DEFINICIONES

Para efectos de esta ley, se considera:

Medicinas complementarias También llamadas alternativas, no convencionales o paralelas, a
aquellos modelos clinico terapéuticos y de fortalecimiento de la salud que no estan integrados en
el sistema sanitario institucional o que se fundamentan en una vision del mundo o cosmovision
diferente a la del modelo médico convencional y que ademds no forman parte de las medicinas
tradicionales de cada pais.

Por homeopatia se comprende al sistema médico clinico terapéutico fundamentado en la ley de la
semejanza y de los infinitesimales, que sefiala que la enfermedad se puede tratar mediante
cantidades muy pequefias de sustancias vegetales, animales y minerales que en cantidades
mayores producen en una persona sana los mismos efectos sintomaticos propios de la enfermedad.
Se acentia el papel que juegan las emociones en las enfermedades, asignandole un peso
determinante en los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Modelo clinico terapéutico no medicamentoso, basado en la estimulacion de distintos puntos del
cuerpo humano localizados en canales llamados meridianos, a través de la insercion y
manipulacion de agujas metalicas esterilizadas, y otros métodos relacionados. Conlleva una
cosmovision integral del ser humano, emanado de la medicina tradicional china o sinomedicina
oriental, con la aplicacion de los métodos diagnosticos y terapéuticos de estimulacion de los
puntos energéticos corporales, a través de diversas tecnologias tradicionales y modernas. Por
métodos relacionados en acupuntura se comprenden aquellos en los que se apoya la practica de la
acupuntura humana como son: la electroestimulacion, estimulacion por laser, moxibustion,
magnetos, ultrasonido, masoterapia, ventosas, agujas de tres filos, tachuelas, balines y semillas.

Por quiroprdctica, se comprende al modelo clinico terapéutico que se ocupa del diagndstico,
tratamiento y prevencion de desordenes del sistema musculo- esquelético, y de sus efectos en el
sistema nervioso y la salud en general, utilizando manipulaciones corporales y otras estrategias
que pretenden restaurecer la normalidad funcional y de esta manera, contrarrestar la enfermedad
subyacente.

Por herbolaria medicinal se entiende el uso de las plantas medicinales con fines terapéuticos, que
pueden ser curativos o incluso preventivos.

Cartas de consentimiento bajo informacion, a los documentos escritos, signados por el paciente o
su representante legal, mediante los cuales se acepte, bajo debida informacion de los riesgos y
beneficios esperados, con fines de diagndstico, terapéuticos o rehabilitatorios.

I1. DISPOSICIONES GENERALES Objetivo y campo de aplicacion

La presente Ley Marco, tiene por objeto establecer lineamientos para la regulacion y modulacion
de la practica, la ensefianza y la investigacion de la medicinas complementarias, a fin de establecer
las medidas necesarias de vigilancia y seguridad para la sociedad, en los términos y las
condiciones que permitan su desarrollo en concordancia con la legislacion que en el ambito de
Salud establecen los paises, promoviendo los cambios o adecuaciones legislativas necesarias para
su observancia y las que se requieren en situaciones extraordinarias, como elemento basico para el
pleno ejercicio del Derecho a la Proteccion de la Salud.

Pretende fortalecer la atencion de la salud de la poblacion de la region de América Latina, con el
aprovechamiento de los modelos clinico terapéuticos y de fortalecimiento de la salud que cumplan
los criterios de seguridad, eficacia comprobada, costo-efectividad, adherencia a normas éticas y
profesionales y aceptabilidad social, sefialados por la OMS.



Esta Ley garantizard el derecho de la poblacion a acceder a la jurisdiccion del Estado para
proteger su preferencia respecto a la a la utilizacion de diversos modelos clinico terapéuticos no
convencionales, en condiciones de seguridad.

Las disposiciones de esta Ley seran de interés publico, aplicacion preferente y de observancia
obligatoria en los establecimientos de salud de los sectores publico, privado y social.

Campo de aplicacion:

Serd de observancia obligatoria, para las personas fisicas y morales de los sectores publico, social y
privado, incluidos los consultorios que empleen Medicinas Complementarias validadas y métodos
relacionados en los términos previstos en la misma.

"1 Obliga a:

Definir estrategias para proporcionar suficiente informacioén a la poblacion en general, sobre la
eficacia y la inocuidad de las diferentes practicas y productos reconocidos en el marco legal, asi
como sobre sus contraindicaciones, a fin de discernir sobre la calidad de los servicios que recibe,
tanto de la medicina complementaria, como de la convencional.

Establecer canales adecuados para que los usuarios puedan informar sobre reacciones adversas
derivadas del uso de estas terapéuticas, y dar a conocer esos canales.

Normatizar los requisitos de capacitacion y conocimientos que deben tener los practicantes y
profesionales de estos modelos clinico terapéuticos y de fortalecimiento de la salud para que
tengan las

calificaciones apropiadas y estén adecuadamente formados, bajo modelos de competencias
especificas.

Alentar la interaccion entre practicantes y profesionales de medicinas tradicionales,
complementarias e institucionales.

Impulsar la Inclusién de las medicinas complementarias en los seguros médicos, las terapias y
productos no convencionales que aporten pruebas solidas y establezcan los mecanismos de
generacion de registros de calidad de los Servicios, definidos por los Servicios de Salud.

Definir procesos y estructuras del sistema de salud que propiciarian la mejora de la calidad y la
seguridad.

Establecer normas de calidad y pautas de tratamiento para garantizar la uniformidad dentro de un
determinado sistema de salud

Favorecer la colaboracion entre dispensadores de atencion primaria convencionales y
complementarios para mejorar los resultados del tratamiento y fomentar la reforma del sector de la
salud.

Favorecer la organizacion de los profesionales y técnicos de las medicinas Complementarias y
alternativa, para estructurar mejor los mecanismos de autocontrol.

IIT. ATRIBUCIONES DE LOS MINISTERIOS DE SALUD

Son atribuciones del Ministerio de Salud:

Conducir el Programa Nacional de Modelos clinico Terapéuticos de y Fortalecimiento de la Salud
no Convencionales (Medicinas Complementarias).

Adaptar, adoptar y aplicar, cuando proceda, la estrategia de la OMS sobre medicinas
complementarias como fundamento de los programas nacionales o programas de trabajo sobre



medicinas complementarias.

— Reconocer, incorporar, regular y promover el desarrollo de los modelos clinico terapéuticos y de
fortalecimiento de la salud que cumplan los criterios de seguridad, eficacia comprobada, costo-
efectividad, adherencia a normas éticas y profesionales y aceptabilidad social. Para ello sera
necesario que ademas delimiten su campo de accion, especifiquen el perfil de los practicantes, el
alcance de sus acciones, la definicién de su materia de atencidn, y sus recursos terapéuticos.

— Desarrollar los instrumentos y ordenamientos juridicos requeridos, con la participaciéon de los
propios profesionales y practicos de las medicinas complementarias, para su definicion e
instrumentacion.

—  Definir los mecanismos de validacion y la instancia correspondiente, y las medidas que procedan
para la vigilancia y regulacion de las medicinas complementarias.

— Formular y aplicar politicas y reglamentaciones nacionales sobre medicina complementaria para
respaldar el buen uso de las medicinas complementarias y su integracion en los sistemas
nacionales de atencion de salud, en funcién de las circunstancias de sus paises;

— Establecer sistemas de vigilancia de la seguridad para las medicinas complementarias, o ampliar y
fortalecer los sistemas existentes;

—  Prestar apoyo suficiente a la investigacion sobre las medicinas complementarias.

— Proporcionar informacion fiable sobre la medicina complementaria y alternativa a los
consumidores y dispensadores con el fin de promover su uso idoneo.

— Incluir los medicamentos herbarios, homeopaticos, asi como los insumos y equipos que utiliza la
acupuntura, en la lista nacional de medicamentos, insumos y equipamiento esenciales, centrandose
en las necesidades demostradas de la salud publica del pais y en la seguridad, calidad y eficacia
verificadas de esos insumos.

— Promover la inclusion en los catidlogos de especialidades y personal médico de recursos humanos
en los servicios de salud, si procede, los diferentes tipos de recursos profesionales que realizan
medicinas complementarias y que se encuentran registrados y profesionalizados en cada pais.

— Promover la ensenanza de los diferentes modelos clinico terapéuticos y de fortalecimiento de la
salud en las escuelas de medicina.

— Participar con otros 6rganos del Estado en la proposicion de politicas para la importacion,
produccion, comercio, prescripcion y uso de todos aquellos insumos, material y equipo que
puedan afectar la salud humana: medicamentos, instrumentos y equipos de uso y aplicacion
médica.

— Asegurar los procesos de comunicacion, intercambio y colaboracion entre los paises de América
Latina, para intercambiar informacion que permita llevar a cabo validaciones cientificas
compartidas, elaborar criterios comunes de wuso, definir criterios comunes para la
profesionalizacion de la ensefianza y colaborar para definir, en la medida de lo posible, un marco
regulatorio comun.

— Las demas atribuciones necesarias o conducentes para cumplimiento de sus funciones, o que les
sean asignadas por la Ley.

IV. DE LA INVESTIGACION Y VALIDACION [IDe acuerdo al marco normativo de cada pais, se
promovera el reconocimiento e incorporacion al Sistema Nacional de Salud de los modelos clinico
terapéuticos y de fortalecimiento de la salud que cumplan con los criterios de seguridad, eficacia
comprobada, costo-efectividad, adherencia a normas éticas y profesionales y aceptabilidad social.



Cada pais definird la instancia encargada de instrumentar la validacion de las medicinas
complementarias, aprovechando las investigaciones realizadas en el propio pais, asi como las
investigaciones y procesos de validacion llevados a cabo por los demas paises de la region de
América Latina y del mundo.

EL reconocimiento de una medicina complementaria, serd otorgado por la instancia del sistema
nacional de Salud definida para tal fin, fundamentado en los aportes comprobados y beneficios del
modelo en cuestion para el Sistema Nacional de Salud, presentados por la instancia validadora,
tomando en cuenta los criterios referidos.

Se deberan instrumentar y/o fortalecer los mecanismos nacionales que promuevan la investigacion
sobre la eficacia de las medicinas complementarias, considerando ésta desde su vision
sociocultural asi como su desarrollo en la realizacion de estudios de validacion cientifica.

Se requiere instrumentar la articulacion con los paises de la region de América Latina, para definir
las estrategias que posibiliten procesos de validacion compartida.

Se recomienda reconocer como medicinas complementarias e incorporar en los Sistemas
Nacionales de Salud, los modelos de Acupuntura, Homeopatia, Quiropractica y Herbolaria
medicinal, que ya cuentan con reconocimiento de la OMS, han sido validados cientificamente y se
encuentran ya institucionalizados en algunos paises de América Latina y el mundo.

V. DE LA FORMACION PROFESIONAL Son tareas de las instancias educativa y de Salud
correspondientes en cada pais:

Promover la ensefianza de los diferentes modelos clinico terapéuticos y de fortalecimiento de la
salud en las escuelas de medicina.

Definir las competencias y requisitos minimos para la ensefianza profesional de los modelos
clinico terapéuticos y de fortalecimiento a la salud que se validen e incorporen al marco legal.

Elaborar y proponer los criterios que guien la evaluacion de los planes y programas educativos de
las carreras del area de la salud, en los diferentes niveles académicos de cada disciplina, con base
en la normatividad aplicable y en las politicas educativas y de salud, lo cual permita establecer un
entrenamiento y educaciéon basada en competencias que cubra los requisitos definidos para el
excelente desempefio de estos profesionales y técnicos.

Elaborar indicadores y criterios que coadyuven a la recomendacion de requisitos para que las
instituciones de salud publicas y privadas puedan participar en la formacion de recursos humanos
para la salud en estas disciplinas. [IColaborar con las instancias correspondientes en otros paises
para intercambiar y homologar dichos criterios.

Asegurar que las Instituciones educativas que incorporen estos criterios y programas, evaliien y
certifiquen a los egresados, y emitan y registren la cédula profesional correspondiente.

Otorgar los reconocimientos educativos, a través de un certificado de una instituciéon reconocida
por el Ministerio de Educacion y de Salud.

Desarrollar actividades de capacitacion destinadas a mejorar la formacion de los profesionales y
técnicos de las medicinas complementarias mediante congresos, talleres, foros y encuentros
interculturales, respecto a elementos correspondientes, de los programas de salud en el campo de
la Acupuntura, la Homeopatia, la quiropractica, la herbolaria medicinal y de la Atencion Primaria.

VI. DEL RECONOCIMIENTO DE LOS PROFESIONALES Y TECNICOS QUE PRACTICAN LAS
MEDICINAS COMPLEMENTARIAS.

Cada pais definird la existencia y profesionalizacion de personal médico y técnico en las



medicinas complementarias que se incorporen a su marco legal y que cuenten con un sistema de
formacion y ensefianza certificado y profesionalizado.

- El médico Acupunturista o con especialidad en acupuntura es el responsable del tratamiento con
acupuntura.

- El médico Homeopata o con especialidad en homeopatia, es el responsable del tratamiento con
Homeopatia.

— EL profesional en Quiropractica, es el responsable del tratamiento respectivo.

- Estos profesionales deberan contar con titulo, cédula profesional de médico o de técnico
profesional y el documento de especializacion hayan sido legalmente expedidos y estén
registrados por las autoridades educativas competentes.

—  El personal técnico debera cumplir con los requisitos que al efecto dicte la Secretaria o Ministerio
de Educacion Publica de cada pais.

— Se llevara un control de los profesionales de las medicinas complementarias en el Registro
Nacional de Profesiones. Para el personal técnico, se designard una instancia Estatal o regional del
ministerio de Salud que sera responsable de llevar el registro de técnicos que hayan concluido a
satisfaccion de las organizaciones correspondientes los planes de estudio y de entrenamiento. Los
registros se haran llegar a dicha instancia estatal con los documentos que los sustentan. Dicha
instancia estatal otorgara a las personas registradas un documento en el cual consten los datos
antes sefnalados y el nimero y fecha con el que quedd registrado, firmado y sellado por las
autoridades que lo expidan. La instancia responsable por parte del Ministerio de Salud, impulsara
el reconocimiento de este registro en un Sistema Nacional de Informacién en Salud.

VIL. DEBERES Y OBLIGACIONES DE LOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE LAS MEDICINAS
COMPLEMENTARIAS:

- Los Médicos y terapeutas técnicos certificados, contaran con todas las prerrogativas y derechos
que poseen los demas profesionales de ciencias de la salud de su mismo nivel, tanto en el ejercicio
a nivel publico y privado, como en el acceso a procesos de capacitacion y especializacion.

— El ejercicio de la acupuntura, la homeopatia, la quiropractica, la herbolaria y otras medicinas
complementarias validadas en el marco legal de cada pais, se debera realizar con fines terapéuticos
con base en los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, de acuerdo al marco
normativo médico de cada pais.

- El equipo, instrumental, material y demas insumos para la atencion de la salud, que se utilicen en
la practica de la acupuntura, la homeopatia y las medicinas complementarias reconocidas, estaran
sujetos a la verificacion y registro del ministerio de Salud, sin perjuicio de las atribuciones de otras
instancias correspondientes.

- Los médicos y terapeutas técnicos certificados para ejercer algun modelo clinico terapéutico y de
fortalecimiento de la salud no convencional, estan obligados a:

— Registrarse ante las autoridades sanitarias a través de los mecanismos correspondientes
nacionales.

— Observar los apartados propios del manejo de la acupuntura, la practica homeopatica, la
quiropractica y la herbolaria medicinal que establezcan otras normas oficiales establecidas y
demas disposiciones aplicables.

— Integrar un expediente clinico de los pacientes en los términos previstos en las Normas
Oficiales o reglamentos médicos que correspondan para establecer un el expediente clinico.



—  Cumplir con la normatividad correspondiente con respecto a las caracteristicas espaciales y
sanitarias del establecimiento utilizado.

— En los casos de pacientes por primera vez, se debera elaborar una Carta de Consentimiento
Bajo Informacién, la cual se sujetard a los requisitos previstos en las disposiciones
sanitarias, seran revocables mientras no inicie el procedimiento para el que se hubieren
otorgado y no obligaran al médico a realizar u omitir un procedimiento cuando ello entrafie
un riesgo injustificado al usuario.

— Desempenarse con responsabilidad, vigilando la seguridad de los usuarios €stos y su registro
regional como insumo de los Servicios de Salud.

— Colaborar y participar en programas de salud publica, con énfasis en el campo de la atencion
primaria.

— Denunciar ante la autoridad de salud més proxima, los casos de pacientes enfermos con
enfermedades transmisibles, infecto-contagiosas e incurables y los casos donde los
servidores publicos que no establecen medidas resolutivas ante esta notificacion.

— No efectuar tratamiento a pacientes, que no son posibles de atencion o que la intervencion
pudiese ser un riesgo con ésta forma de medicina.

— Presentar informes escritos o verbales sobre su actividad, a requerimientos de autoridades de
salud.

— Llevar un control de sus actividades y de las personas que atendié y presentar informe anual
ante la Unidad Sanitaria respectiva.

— Informar sobre cambio de domicilio o establecimiento.

— Podra ser convocado a participar en los Programas de Salud, durante las movilizaciones
nacionales.

VIIL. DE LA INTERRELACION E INTEGRACION CON LOS SERVICIOS DE SALUD

— Los ministerios de Salud estableceran los mecanismos necesarios para sustentar la estructura
normativa y operativa para la innovacion y desarrollo de las medicinas complementarias, en las
areas de planeacion, innovacion o atencion médica, segun las condiciones y caracteristicas de cada
pais, a fin de establecer estrategias de implantacion que involucren la capacidad de impulsar los
cambios normativos para la contratacion de personal, construccion de infraestructura, reglamentos
de operacion, manuales de procedimientos y toda normatividad relacionada para el desarrollo de la
practicas de estas medicinas. Asimismo, definird la programacion financiera de los recursos
necesarios para implantar los modelos pilotos que permitan la visualizacién y evaluacion de los
servicios con estas innovaciones.

—  El ministerio de salud promoverd la capacitacion y una relacion intercultural entre personal de
salud directivo y operativo y los profesionales de las medicinas complementarias, la cual debera
darse en un marco de respeto y complementariedad, para ello se debera instruir al personal de las
unidades de salud oficiales en el tipo de relacion que se establecera con los profesionales y
técnicos de las medicinas complementarias destacando el respeto y el apoyo mutuo, especificando
las actitudes a erradicar (desprecio, burla y discriminacion).

—  Por esta razon, el personal de salud que disefie y opere programas de interrelacion con medicinas
complementarias, debe ser capacitado para poseer una vision Intercultural y poseer las
competencias laborales y/o profesionales que designe para el caso, el Ministerio de Salud.

— El Ministerio de Salud, propondrd la instancia que coordine a nivel nacional, las politicas,



actividades, procesos y programas relacionados con las medicinas complementarias, para
favorecer la coordinacion y el fortalecimiento de los servicios.

El ministerio de Salud puede establecer convenios con profesionales y técnicos de las medicinas
complementarias, en los cuales se definan programas de participacion mutua que sefialen las
competencias que deben acreditar ambas partes para participar en el programa.

IX.- REGISTROS DE CONTROL

Las Unidades Sanitarias del pais, llevaran un registro y control de los establecimientos de atencion
que incluyan servicios de medicinas complementarias.

Los ministerios de salud, promoveran y facilitaran el registro de los insumos que utilizan los
profesionales y terapeutas técnicos, a fin de establecer un control conjunto de las substancias
utilizadas con fines curativos.

El Ministerio de Salud acompafara los procesos necesarios para el registro de nuevas tecnologias
y medicamentos.

Todas las formas de comercializacién de estos elementos, seran controlados por las Autoridades
de Salud para lo cual se emitira una Norma Oficial o instrumento que determine los aspectos
técnicos y de metrologia involucrados.

El Ministerio de Salud, publicara una relaciéon de las substancias autorizadas oficialmente,
adjuntando la descripcion de sus propiedades curativas a fin de crear un vademecum o farmacopea
correspondiente.

X. CONTROL SANITARIO

La Autoridad Nacional Regulatoria sera la instancia encargada de evaluar que los profesionales de
las medicinas complementarias se encuentren debidamente certificados y cumplan con la
normatividad nacional.

Se obliga a los paises a buscar mecanismos de reconocimiento mutuo en la region y fuera de ella.

XI. ASPECTOS FINANCIEROS

Se establecen lineas presupuestarias especificas para el programa de medicinas complementarias,
otorgadas y vigiladas desde el Legislativo.

Se garantiza que los recursos se otorguen de forma progresiva e irreversible.

XII. EVALUACION

Obligatoria la utilizacion de, al menos, los indicadores siguientes:

Medicion de cobertura;

Vigilancia epidemiolégica;

Medicion del estado de salud;

Proteccidn social en salud;

Cuentas Nacionales en Salud, y

Capacidad técnica de los recursos humanos.

Costo-beneficio



Satisfaccion de usuarios y prestadores

Calidad de la atencion

Referencia para la definicion de las politicas y para la vigilancia del uso eficiente de los recursos que el
Congreso Nacional destine a las medicinas complementarias.

XIII

. INNOVACION Y DESARROLLO

Prevé creacion de incentivos fiscales y otros mecanismos de fomento para estimular la validacion
y aplicacion de modelos clinico terapéuticos, particularmente para enfermedades de importancia
en salud publica para el pais y Latinoamérica.

Impulsa el establecimiento de estrategias que favorezcan inversiones privadas en investigacion.
XIV. INFRACCIONES

Ejercer las medicinas complementarias sin reconocimiento oficial.
Ejercer las medicinas complementarias sin cumplir con la normatividad vigente.

Establecer escuelas de ensefianza de las medicinas complementarias, sin cumplir los criterios y
requisitos oficiales emitidos al respecto.

Discriminar a terapeutas de las medicinas complementarias en los Servicios de Salud.
Expedir registros y certificados falsos o registrar en ellos informacion falsa.
Hacer un uso distinto o indebido al reconocimiento oficial;

Realizar un ejercicio inadecuado de su actividad profesional que se podra establecer en los
siguientes casos:

— Cuando por causas supervenientes, se compruebe que el ejercicio de las actividades
constituyen un riesgo o dafio a la salud;

- Cuando se exceda los limites de la actividad reconocida;
- En los demas casos que se determine.

Incumplimiento de las obligaciones marcadas en la Ley.

Atentamente
Dr. José Alejandro Almaguer Gonzalez
Director de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural



