
 

 
 

INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE REFORMA LOS ARTÍCULOS 6o. Y 93 

DE LA LEY GENERAL DE SALUD, A CARGO DEL DIPUTADO ROBERTO ALEJANDRO CAÑEDO 

JIMÉNEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA 

El proponente, Roberto Alejandro Cañedo Jiménez, diputado a la LXIII Legislatura de la honorable Cámara de 

Diputados, integrante del Grupo Parlamentario de Morena, con fundamento en lo dispuesto en el artículo 71, 

fracción II, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos y los artículos 6, numeral 1, fracción I, 77 

y 78, numeral 3, del Reglamento de la Cámara de Diputados, somete a consideración del pleno de esta soberanía la 

siguiente iniciativa con proyecto de decreto por el que se reforman los artículos 6 y 93 de la ley general de salud, al 

tenor de la siguiente 

Exposición de Motivos 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido que la población ha emprendido una búsqueda de 

atención a la salud a través de la medicina alternativa, lo que hace necesario que los gobiernos desarrollen una 

política nacional a favor de su reconocimiento y regulación. 

Para la OMS, una razón básica para la utilización masiva en ciertas regiones del mundo de medicinas alternativas y 

complementarias tiene que ver con su accesibilidad y asequibilidad. Por ejemplo, en países africanos como Ghana 

y Kenia, donde el gasto sanitario per cápita anual no alcanza los 10 dólares, resulta mucho más barato recurrir a la 

cura con hierbas para tratar un mal generalizado como la malaria que a los medicamentos de patente. Sin embargo, 

detrás de este empleo hay también un sistema de creencias que lo sustentan. 

En nuestro país, como en otras naciones occidentales, donde la medicina alópata constituye el sistema sanitario 

dominante, la práctica de la medicina alternativa y complementaria despierta reacciones encontradas que van desde 

el entusiasmo desbordado hasta el escepticismo. Su aplicación suscita preguntas en cuanto a la falta de evidencia 

científica respecto a su efectividad y en torno a la cautela que han mostrado las autoridades para brindarles 

reconocimiento. 

Los obstáculos para dar a la medicina alternativa y complementaria un rango similar al que tiene la medicina 

alópata deben buscarse también en la competencia que la penetración masiva de estas formas de tratamiento 

representaría para la poderosa industria farmacéutica trasnacional. 

La OMS considera que los desafíos en cuanto a la práctica de medicina alternativa y complementaria van de su 

falta de integración en los sistemas nacionales de salud; a la inexistencia de un marco regulatorio; la carencia de 

protocolos de investigación que ayuden a precisar su efectividad; la insuficiencia de estadísticas confiables que 

permitan determinar su nivel de penetración entre la población; así como la falta de información de los médicos 

alópatas y de los usuarios sobre su uso racional.
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Carecemos de datos que nos permitan determinar cuánto gastamos los mexicanos en tratamientos no alópatas, si 

bien sabemos que el sistema público de salud resulta insuficiente para cubrir la creciente demanda de atención 

médica y que el alto costo de los seguros privados limita el acceso a la atención privada. 

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2012, Cerca de 30 millones de 

mexicanos, 25.43% de la población del país, manifestó no tener ningún tipo de protección por parte de 

instituciones o programas de seguridad social. 



 

 
 

 
 

 

 

En contraste, en naciones como Estados Unidos, la creciente utilización de terapias alternativas llevó al Congreso a 

establecer, en 1992, la Oficina de Medicina Alternativa dentro de los Institutos Nacionales de Salud (INS); y 

posteriormente, en 1999, ésta fue elevada al rango de Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa 

(NCCAM, por sus siglas en inglés), con un presupuesto de millones de dólares. 

La misión del NCCAM “es explorar prácticas de curación de la medicina complementaria y alternativa mediante 

métodos con rigor científico, así como crear una base de pruebas relacionadas con la inocuidad y la eficacia de 

estas prácticas. El NCCAM cumple esta misión a través de investigación básica, de transferencia de conocimientos 

nuevos a la práctica (‘del laboratorio al paciente’) y clínica; el fortalecimiento de la capacidad de investigación y la 

capacitación; y programas de educación y difusión”.
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En 2007, las autoridades estadounidenses integraron a su Encuesta Nacional sobre la Salud (NHIS, por sus siglas 

en inglés) una serie de preguntas detalladas sobre el uso de la medicina complementaria y alternativa por parte de 

los pacientes, la cual arrojó que alrededor del 38 por ciento de los adultos recurre a ella. 

El propio Centro Nacional de Medicina Complementaria y Alternativa de Estados Unidos reconoce que si bien 

resulta difícil definir la medicina complementaria y alternativa, porque se trata de un campo muy amplio y en 

constante evolución, ésta incluye el conjunto de sistemas, prácticas y productos que, en general, no se consideran 

parte de la medicina convencional, como el uso de diversos medicamentos a base de hierbas, la yoga, las técnicas 

de meditación, la hipnoterapia, el reiki, el tai chi, por mencionar sólo algunas de ellas. 

La Dirección de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural de la Secretaría de Salud ha señalado que en 

México existen alrededor de 120 métodos de medicina alternativa y de éstos sólo cinco (la homeopatía, la 

acupuntura, la medicina tradicional indígena, la herbolaria y la quiropraxia) han sido validados con un marco 

legal.
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En 2008, la dependencia reportó que 40 hospitales en todo el país contaban con un modelo de medicina alternativa 

como homeopatía, acupuntura y herbolaria. 

Se puede concluir que en nuestro país el poco impulso a la medicina alternativa es innegable, por lo que la presente 

reforma propone impulsar su reconocimiento legal e insertar el término en la Ley General de Salud, así como su 

integración en los sistemas de salud nacionales. 

Argumentos que sustentan la presente iniciativa 

México ha logrado avances en cuanto al reconocimiento, regulación y fomento de la medicina tradicional indígena, 

acorde con los principios de la Declaración de Alma Atta (Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de 

Salud, 1979), en la que se reconoce a la salud como un derecho humano fundamental y se exhorta a los gobiernos a 

valorar los sistemas de salud tradicionales, pero no así en lo que hace al reconocimiento, regulación y fomento de 

la medicina alternativa y complementaria. 

A la Declaración de Alma Atta siguieron el Convenio 169 de la Organización Internacional del Trabajo sobre 

Pueblos Indígenas y Tribales Independientes (OIT, 1989) que, en su apartado V, referente a la “Seguridad Social y 

la Salud” habla de que los servicios de salud deberán organizarse, en la medida de lo posible, a nivel comunitario y 

tomando en cuenta los métodos de prevención, prácticas curativas y medicamentos tradicionales; y en 2003, la 

Resolución de la 56ª Asamblea Mundial de la Salud, que reconocía la importancia de la función de la medicina 

tradicional, complementaria y alternativa en el tratamiento de enfermedades crónicas y en la mejora de la calidad 

de vida de quienes sufren enfermedades leves, e incluso de determinadas enfermedades incurables. 

En una nación pluricultural como la nuestra, donde constitucionalmente está garantizado el derecho de los pueblos 

y las comunidades indígenas a preservar y enriquecer sus lenguas, conocimientos y todos los elementos que 

constituyan su cultura e identidad, el acceso a los servicios de salud no podía quedar fuera. 

En este sentido, mediante Decreto publicado en el Diario Oficial de la Federación el 19 de septiembre de 2006, se 

realizaron reformas a los Artículos 3º y 93 de Ley General de Salud, orientadas al reconocimiento de la Medicina 

Tradicional Indígena. 

Este último término es mencionado en dos ocasiones en el cuerpo del ordenamiento, mientras que el 

correspondiente a medicinas complementarias y alternativas nunca aparece en el mismo. Es a nivel del Reglamento 

Interior de la Secretaría de Salud, en el Artículo 25, que se alude a la obligación de dicha dependencia, a través de 



 

 
 

su Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud, de diseñar, proponer y operar la política sobre nuevos 

modelos de atención a la salud en correspondencia a las necesidades y características culturales de la población, 

promoviendo la interrelación con propuestas y proyectos conjuntos, apoyando que su evaluación se realice a través 

de la visión de la cultura donde se practica. Sin embargo, aún no se ha avanzado en un marco regulatorio de estos 

saberes. 

La presente iniciativa busca impulsar el reconocimiento legal de la llamada medicina alternativa y complementaria 

e insertar el término en la Ley General de Salud, además es acorde con la estrategia que ha venido impulsando 

desde hace varios años la OMS para que los gobiernos reconozcan la contribución de ésta a favor del mejoramiento 

y mantenimiento de la salud, así como su integración en los sistemas de salud nacionales. 

Por lo anteriormente fundado y expuesto, El diputado del Grupo Parlamentario de MORENA somete a la 

consideración de esta H. Cámara de diputados el siguiente proyecto de 

Decreto que adiciona un numeral VI Ter al artículo 6o. y reforma el artículo 93 de la Ley General de Salud 

Artículo Primero. Se adiciona una fracción VI ter al artículo 6º, de la Ley General de Salud para quedar como 

sigue: 

Artículo 6o. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos: 

I a VI. ... 

VI Bis. Promover el conocimiento y desarrollo de la medicina tradicional indígena, y su práctica en condiciones 

adecuadas; 

VI Ter. Regular, operar y generar investigación en torno a aquellas prácticas médicas alternativas y 

complementarias, cuya demanda se encuentre extendida entre la población para la atención de problemas 

físicos, emocionales y/o mentales. 

Artículo Segundo. Se adiciona un párrafo segundo, tercero y cuarto al Artículo 93 de la Ley General de Salud para 

quedar como sigue: 

Artículo 93 .- La Secretaría de Educación Pública, en coordinación con la Secretaría de Salud, promoverá el 

establecimiento de un sistema de enseñanza continua en materia de salud. 

De la misma manera reconocerá, respetará y promoverá el desarrollo de la medicina tradicional indígena. Los 

programas de prestación de la salud, de atención primaria que se desarrollan en comunidades indígenas, deberán 

adaptarse a su estructura social y administrativa, así como su concepción de la salud y de la relación del paciente 

con el médico, respetando siempre sus derechos humanos. 

Asimismo, se entenderá por medicina alternativa y complementaria todas aquellas actividades reconocidas 

por la Secretaria de Salud, que coadyuven o auxilien con el propósito de conservar la salud y el bienestar 

físico, emocional y/o mental de las personas, mediante procedimientos diferentes a los propios del sistema 

sanitario dominante. 

A fin de proteger el derecho a la salud, la libertad de elección y la seguridad de los usuarios que opten por la 

medicina alternativa y complementaria como forma de atender sus malestares físicos, emocionales y/o 

mentales, el Estado integrará éstas a sus políticas sanitarias, con lo que desde los campos de la investigación 



 

 
 

y de la formulación y desarrollo de política públicas se deberá monitorear su pertinencia, seguridad y 

eficacia. 

El reconocimiento y la regulación de las diferentes medicinas alternativas y complementarias será facultad 

de la Secretaria de Salud, la cual indicará su denominación, su definición y una breve descripción de las 

acciones que les esté permitido realizar, así como de los conocimientos, destrezas y equipamiento 

indispensable para su ejercicio. 

La Secretaría de Salud será también la encargada de establecer las formas de supervisión de dichas 

prácticas médicas, así como las sanciones que se aplicarán a los prestadores de servicios que no cumplan con 

los estándares establecidos por la autoridad. 

La Secretaría de Salud y la Secretaría de Educación Pública generarán información sobre la eficacia 

terapéutica de la medicina alternativa y complementaria, su concordancia con los programas sanitarios 

vigentes y su disponibilidad, para coadyuvar a la actualización de los profesionales de la salud y a que los 

usuarios tomen decisiones informadas sobre el tipo de atención que aspiran a recibir. 

Transitorio 

El presente decreto entrará en vigor el día siguiente al de su publicación en el Diario Oficial de la Federación. 

Notas 

1 Organización Mundial de la Salud, Estrategia de la OMS sobre medicina tradicional (2002-2005) , 2002, p. 22. 

2 Para mayor información sobre la medicina complementaria y alternativa, se puede consultar el sitio en internet del Centro Nacional de Medicina 
Complementaria y Alternativa de Estados Unidos: http://nccam.nih.gov/health/espanol/informaciongeneral/ 

3 Secretaría de Salud. Dirección de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural. Marco legal de la medicina tradicional y las medicinas 
complementarias . Disponible en el sitio de internet: www.dgplades.salud.gob.mx/descargas/dmtdi/.../Dossier_Marco _Lega l.pdf 

Dado en el Palacio Legislativo de San Lázaro, a 7 de noviembre de 2017. 

Diputado Roberto Alejandro Cañedo Jiménez (rúbrica) 


