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W DIP. MARÍA DE TOURDES PAZREYES
PRESIDENTA DE LA COMISIÓN DE SALUD

I LEGISLATURT4.

Ciudad de México, a 13 de agosto de2019.
oFICIo: MLPR/IL / CS/ 038 / 201e

LIC. ESTELA CARINA PICENO NAVARRO.
COORDINADORA DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS.
PRESENTE.

Me refiero al similar con número MLPR/|L/CS/037 /2019, del cual se adjunta copia

para referencia, por el que se remitió a esa coordinación el original del siguiente
documento:

DICTAMEN QUE PRESENTAN LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE ALCALDÍAS
Y LíMIES TERRITORIALES, A LA PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL
QUE SE EXHORTA A LAS Y LOS TITULARES DE LAS 16 ALCALDÍAS DE LA CIUDAD
DE MÉXCO, A INSTALAR POR LO MENOS UN MÉDICO TRADICIONAL EN SUS
CONSULTORIOS MÉDICOS, SUSCRITA POR LA DIPUTADA GABRIELA QUIROGA
ANGUIANO DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO DE LA REVOLUCIÓN
DEMOCRATICA Y LA DIPUTADA MARíA GUADALUPE CHÁVEZ CONTRERAS
INTEGRANTE DEL GRUPO PARLAMENTARIO DE MORENA.

Al respecto, me permito solicitar que dicho dictamen sea inscrito,pata
el orden del día de la primera sesión del próximo periodo ordinario de

Sin otro particular, agradezco la atención que se sirva otorgar al

FECHA:

HORA

DIP LOURDES PAZ REYES
LA COMISIÓN OS SALUD

RECI

C.c.p. Dip. Jesús Martín delCampo Ca

Ciudad de México.

ñeda. Presidente de la Mesa Directiva delCongreso de la

Plaza de la Constitución No. Z Centro, Alcaldía de Cuauhtémoc, CDMX.
5130 1900 ext. 2403 | lourdespazcdmx@gmail.com
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W DIP. MARÍA DE TOURDES PAZ REYES
PRESIDENTA DE LA COMISIÓN DE SALUD

I LBGISLÂTURÀ

Ciudad de México, a 02 de agosto de 2019.

OFICIO: MLPR/ILI æ/ 037 / 2019

LIC. ESTELA CARINA PICENO NAVARRO.
COORPINADORA DË SERVICIOS PARTAMENTARIOS.
PRESENTE.

Con fundamento en lo dispuesto por los artfculos 66, fracciön X, de la Ley Orgánica,

211, fuacci1n XXI, 487, Íracciones I y VIII del Reglamento del Congreso de la Ciudad

de México, me permito enviarle en original y medio magnético e1 siguiente dictamen,

con el propósito de que sea incorporado al orden del dfa de la próxima sesión de la

Comisión Permanente, areafizarse el7 de agosto de 2019:

DTCTAMEN QUE PRESENTAN LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE ALCALD¡AS
y L¡MFEs TERRITORIALES, A LA PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL

QUE SE EXHORTA A LAS Y LOS TITULARES DE LAS 16 ALCALDIRS OE LA CIUDAD

DE MÉXICO, A TNSTALAR POR LO MENOs UN MÉDrcO TRADICIoNAL EN SUS

coNsULToRtos MÉDtcos, SUSGRITA PoR LA DIPUTADA GABRIELA OUIROGA

ANGUIANO DEL GRUPO PARLAMENTARIO DEL PARTIDO DE LA REVOLUCÉN

DEMOCRATTCA y t-A DTPUTADA MARIA GUADALUPE CHÁvEZ cONTRERAS

INTEGRANTE DEL GRUPO PARI-AMENTARIO DE MORENA,

Sin otro particular, agradezco la atenciÓn que 6e sirva otorgar al presente.

;ffi ¡r¡ç5¡¡[ r.j(ìiir f.] I i.r!,

LIESÂ Dr;ie tTr\/Å
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DIP DE LOURDES REYES
PRESIDENTA DE LA COMISIÓN

C,c,p. Dip. Jesús Martln del Campo Castäñeda. Presidente de la Mesa Directiva del Congreso de la

Ciudad de México.

Plaza de la Constitución No, 7, Centro' Alcaldfa de Cuauhtémoc, CDMX'
5130 1900 ext. 2403 | lourdespazcdmx@gmail.com





W DIP. MARÍA DE TOURDES PAZ REYES
PRESIDENTA DE LA COMISIÓN Ng SALUD

T LECI$L,TTURÄ

Ciudad de México, a 02 de agosto de 2019.

oFICIo: :lu'l,LPR / IL / Çs / a37 / 2019

tIC, ESTELA CARINA PICENO NAVARRO.
COORDINADORA DE SERVICIOS PARLAMENTARIOS.
PRESENTE.

Con fundamento en 1o dispuesto por los artlculos 66, ftacción X, de la Ley Orgánica,

211", fracción XXI, 487, fracciones I y VIII del Reglamento del Congreso de la Ciudad

de México, me permito enviarle en original y medio rnagnético el siguiente dictamen,

con el propósito de que sea incorporado al orden del dfa de la próxima sesión de Ia

Comisión Permanente, a realizarse el 7 de agosto de 20L9:

DICTAMEN QUE PRESENTAN LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE ALCALDIAS
y Lln ltÉS TERRITORIALES, A LA PROPOSICIÓN CON PUNTO DE ACUERDO POR EL

QUE SE EXHORTA A LAS Y LOS TITULARES DE LAS t6 ALCALDíNS OC LA C¡UDAD

DE MÉXICO, A TNSTALAR POR LO MENOS UN MÉDICO TRADICIONAL EN SUS

CôNSULTOR|oS MÉDtCOs, SUSCRITA POR LA ÐIPUTADA GABRIELA QUIROGA

ANGuIANo DEL GRUPO PARLAMENTARIO ÐEL PARTIDO DE LA REVOLUCÉN
DEMOCRATTCA y l-A DTPUTADA MARIA GUADALUPE CHÁVEZ CON*IÊ¡EAS
INTEGRANTE DEL GRUPo PARLAMENTARIo DE MoRENA. t'fffit
Sin otro particular, agradezco la atención gue se sirva otorgar al presente' e¿\ì:Ë1fl.8

Foudl

I l,EGtS¡-ATtr*^
i'( xxr¡lN¡t:rrlN Ð[ sERvtctoñ

PARI-,\M[\TARIOS

FECI-IA:

HORA:
DIP. LOURDES

PRESIDENTA DE LA COMISIÓN DE SALUD

(:Ò
C.c.p. Dip. Jesrls Martfn del Campo Cästañeda, Presidente de la Mesa Dlrectiva del

Ciudad de México.

Plaza de la Constitución No. Z Centro' Alcaldfa de Cuauhtémoc,

5130 1900 ext. 2403 | lourdespazcdmx@gmail'com
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W COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE

ALoALDÍAS Y lln¡mes TERRIToRIALES

f I,EõI3LÀTUIIÀ

DICTAMEN QUE PRESENTAN LAS COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE

¡t-c¡lohs v lltu¡res TERRIToRIALES' A LA PRoPoslc¡Ótt cot'l PUNTo DE

ACUERDO POR EL QUE SE EXHORTA A LAS Y LOS TITULARES DE LAS 16

lr-c¡t ol¡s oe r-A c¡UDAD oe mÉxlco, A INSTALAR PoR Lo MENos uu nnÉorco

TRADICIONAL EN sus coNsuLToRlos MÉDlcos, SUSCRITA
eu 'enupo

POR LA DIPUTADA

GABRIELA QUIROGA ANGUIANO INTEGRANTE D PARI.AMENTARIO

DEL PARTIDO DE LA REVoLUcIór.¡ oen¡ocRATlcA Y LA DTPUTADA uanfe
GRUPO PARLAMENTARIO

GUADALUPS cnÁvez coNTRERAS

DEL PARTIDO MORENA.

INTEGRANTE DEL

I. PREÁMAULO

1.1 A las Comisiones Unidas de Salud y de Alcaldías y Llmites Tenitoriales les fue

turnada, para su estudio y dictamen, la proposiciôn con punto de acuerdo por el que se

exhorta a las y los titularés de las 16 alcaldlas de la Ciudad de México, a instalar por lo

menos un rnédico tradicional en sus consultorios médicos, suscrita por las Diputadas

Gabriela Quiroga Anguiano y Marla Guadalupe Chávez Contreras'

En atención a ello, las y los integrantes de estas comisiones dictaminadoras procedieron

al estudio de la referidå ptopr"õt., analizando las consideraciones y fundamentos' a fin

de emitir el presente dictamen conforme a las facultades {ue bs confieren los artículos

122, Aparlado A, fracción ll, de la constituciÓn Polltica de lo9 Estadss unidos Mexicanos;

2g,ApartadoA,numerall,ApartadoD,incisosk)yr)'yApartadoE'numerall'dela
constitución polftica de la ciudad de México; 1, 3, párrafo primero, 67,70, fracción l, 74,

fracciones lV y XXXVI, y 80, todos estos de la Ley Orgánica del congreso de la ciudad de

México; 103, fracción'lV; 104; 106, 196, 197 y 260 del Reglamenlo del Congreso de la

Ciudad de México'

1.2 El Punto de Acuerdo presentado expone, entre otras cosas lo siguiente:

,,..La ciudad (stc) de México, auenta con un padr,n 139'pueblas,los cuales habitan en el

tenitorio de las'16 atcatdfas, por ello es de surna impoftancla que tengan scceso sus

propiosmediosdesubsisfanciayprâcticasdesa/udafravésdelamedicinatradiclonat"'

.., La recli,n promulgada constitucÍón PotÍtica de ta ciudad da Mêxico cobiió este noble

ejercicio de ta Medicina Tradicional, establaciendo an el inciso F) del Artlculo 59 primer

pâmfo,alÐe¡echoalDesar¡ottoPtopiodelosPueblosyBaníosoriginaríosy
comunidades lndÍgenas Resldenfes garantizando su derecho a mantëner y desano/lar sus

ptopios sisfemas i institucion", pofftr"*, económlcas:y soc,a/es; a disfrutar de farma

segurade søs propios medios de subsisfencia y desanatto; a dedicarsê a sus act¡vidades

econÓmicas tradicionates y a expresar libtemente su ìdentidad cultural' c¡eenclas

rc/þiosas, rituales, prácticas, cosfumöras y su propia cos:movisiÓn; a¡s[ misma (slc), en el

inciso H) el Derecho a eiercitar sus práclrcas de salud, sanación y medicina tndicional'

incluidalaconseruaclóndesusptantasmedicinales,animalesymìneralesdeinterásvital,

\r..,
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;W COMISIONES UNIDAS DË SALUD Y DE
ALcALD¡AS y lín¡lrEs TERRIToRIALES

reconociendo formalmente a sus médicos tradicionales; contribuyendo asl a! ejercicio del
derecho de etención a le salud primaria con pertinencìa étnica ds enfermedades f/sicas,
emocionales, de fitiaciön cultura! que no son exclusivas de la población indlgena de ta
Ciudad de México, perc que es ta pobtación en la cual se mantiene una alta demanda de
esfas prácficas...

" ' Con anterioridad se habilitaron y foftatecieron espacios para ta atançión y prá1tica de lamedicina lradicional denominedos "Casas de Medicina Tradìcionat,, en las cuales se
ãpoyan y desanollan investigaciones, publicaciones, fal/eres y jomadas...

" ' Ia inclusiÓn da los Sisfernas Tradicianales de Atención a ta Satud, con un alto sentido depertenencia cultural, deban ser conslderados como una parte fundamentat de los gobiemos
de primer contacto como lo fsrc,) son las alcatdlas; tal y como to prevê el a¡llcuto 255 de taLey orgánica de Atcaldlas de la ciudad de México y acode a to delimitado en los
numerales 13 y 14 de la Ley de Sa/ud de Distrito Federalvigente para la Ciudad de México,que enuncian: cada una de /as drec¡.séis Atcaldías ,, ,u ,ornrpandiente Demarcaciön
Territorial, ptomuevan y coadyuven con ra presewación, rescate y desanolto de /as
tácnicas y práeticas tradicianales y originarias en la medicina tradicional, estableciendopara esto pragramas de apoyo a la preseruación, cuidado y desanolto de la Íauna,
minerales, especlos vegetales y ptantas que se utitizan en tai prácticas de Ia medicina
tradicional, asÍ como a la formaciôn y desarrollo de Centros de Satud comunitaria en lacual se presten /os serulclos de Salud (sic) ineorporado prácticas y conocimientos de lamedicina tradicional, coadyuvando con esfo at foftalecimtienlo de lo" prt*n"" culturalesque determinan hábitos, cosf¿rrnbres y actitudes relacionados con Ia salud y con el uso de
/os serylbios que se presten para su proteccìón .. .

II. ANTECEDENTES

I LE6¡3L^TUR^

,t

fi
\ ,: ?y? 

en la ConstituciÓn Polttica de ta Ciudad de México cobijó este nobte ejercicio de Ia

Y:1Î,:-, Tradicional, estableciendo en el inciso F) det aftícuto 59 primer pánafa (sic), el' -3Kcr'o al_De.sanollo Propio de los Pueblos y Barrios originarios y comunidades
mdlçIën.as Resldenles garantizando su derecho a mantener y desano,llar sus proprbs
slsfemas o instit ucianes pol íticas, econôm icasy socla/es...

"' se exåorfa respetuosamente a /as y los titulares de tas 16 alcaldlas de ta ciudad deMéxico, instalen en los Consultorios ya existentes en su Jurisdtcclôn a Mêdicos
Tradicionales para ra atenciön de Ia pobtaciôn que asf ro requiera..'.',

, -/ 5f_,::_n"""uencia, 
estas comisiones unidas de satud y de Atcatdtas y Límites

tt{ Tenitoriales, someten al Pleno de este Honorable Congreso de la Ciudad de México el6{. presente dictamen, conforme a los siguientes:

ll'1 En sesión ordinaria del Congreso de la Ciudad de México, I Legislatura, celebrada eldía 15 de noviembre de 2018, fue presentada la proposición con punto de acuerdo por elque se exhorta a las y los Titulares de las 16 alcaldfas de la Ciudad de México, a instalar

^ 
.'l

il.'./,;ffit, /.,/'
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W COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE

ALCALDÍAS Y LÍMITES TERRITORIALES

por lo menos un médico tradiciOnal en sus consultorios médicos, suscrita por las

Diputadas Gabriela Quiroga Anguiano y Marla Guadalupe chávez contreras

11.2. En fecha 15 de noviembre de 2018, el Diputado Josérde Jesús Martln del campo

Castañeda Presidente de la Mesa Directiva del congreso de la ciudad de México,

Legislatura, turnÓ a la comisión de salud, mediante oficio MDPRPA/CSP/237012018, la

propuesta con Punto de acuerdo mencionada, para su análisis y dictamen

lll.2.l. En la misma fecha, el Diputado José de Jesrls Martln del Campo Castañeda'

presidente de la Mesa Directiva delcongreso de la ciudad de México, I Legislatura, turnó

a la Comisión de Alcaldfas y Limites Territoriales, mediante oficio

MDPRPA/C5Pt2371t2018, la propuesta COn punto de acuerdo mencionada, pâra su

análisis y dictamen.

1t.3. Mediante oficio fechado el 27 de dieiembre de 2018, dirigido a la Presidencia de la

Mesa Directiva, las comisiones unidas de salud y de Alcaldfas y Llmites Territoriales,

solicitaron prórroga para emitir el dictamen concerniente a la proposición con punto de

acuerdo, materia del presente dictamen.

n.4. Et 28 de diciembre de 2018, a través del oficio número MDPPOPA/CSP/4028/2018,

suscrito por el presidente de la Mesa Directiva, se informÓ a la comisíÓn de salud que el

Pleno del Congreso de la Ciudad de México, concedió la prórroga del plazo para el

análisis y dictamen de la proposiciÓn con punto de acuerdo suscrita pof las Diputadas

Gabriela Quiroga Anguiano y Marla Guadalupe chávez contreras.

11.4.1. En feoha 28 de diciembre de 2018, a través del oficio nÚmero

MDppopA/csp/402g/2018, suscrito por el presidente de la MeEa Directiva, se informó a

la Comisión de Alcatdfas y Llmites Territoriales que el Pleno del Congreso de la Ciudad de

México, concediÓ la prórioga del plazo para el análisis y dictamen de la proposición con

punto de acuerdo que nos ocupä.

ll.g. El 24 de abril de 2019 se aprobó el acuerdo CCMx/l/JUcOPOt0g/20f 9 de la Junta de

coordinación Polltica, relativo a la séptima modificación de la integración de las

comisiones ordinarias y comités de Trabajo lnterno del congreso de ta ciudad de

México, I Legislatura, con motivo del cual, cambió la integración de las comisiones

dictaminadoras, asl como la presidencia de la comisión de salud, asumiendo el cargo la

Diputada Marla de Lourdes Paz Reyes,

Estas Comisiones dictaminadoras, previa convocatoria realizada en términos de ley, se

reunieron para la discusión y análisis del punto de acuerdo en comento, a fin de proceder

a la elaboración del dictamen que se presenta, conforme a los siguientes:

¡ Lgc¡s¡"ÀÎuR^
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;,ffi; COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE
ALCALDíAS Y LIMITES TERRITORIALES

III. CONSIDERANDOS

lll.1 Que estas Comisiones unidas, son competentes para conocer, analizar y dictaminar
el punto de acuerdo, de conformidad con lo dispuesto por los arffculos 67, párrafo
segundo; 70, fracción 1,T2,73,74, fracciones lV y Ðüvl; y g0, todos de la Ley organica
del congreso de la ciudad de México; 1, 96, 103, fracción lv, 106, 1g7, 196; 1gi, zz1,
fracciÓn I y 222, fracciones lll y Vlll, todos del Reglamento del Congreso de la Ciudad de
Mêxico.

lll.2 Que, en opinión de estas dictaminadoras, la propuesta con punto de acuerdo
presentada por la Diputada Gabriela Quiroga Anguiano del Grupo parlamentario del
Partido de la Revolución Dernocrática y la Diputada Marfa Guadalupe Chávez Contreras
inlegrante del Grupo Parlamentario del Partido Morena, es procedente con
modificaciones, en atención a lo siguiente:

1. El uso de la Medicina Tradicional es un derecho reconocido por la Constitución
Política de los Estados Unidos Mexicanos y la Ley General de Salud. A nivel
internacional, por la Organización de las Naciones Unidas (ONU), la Organización
lnternacional del rrabajo (olr), la organización Mundial de ta satua 1õus) y ra
Organización Panamericana de la Salud (OpS),

2. La OMS indica que la medicina tradicional abarca una amplia gama de terapias y
prácticas que varlan entre palses y ontre regiones. En algunos pafses se denomina
medicina "alternativa" o "complementaria,. 1

La medicina tradicional se ha utilizado desde hace miles de años, y sus practicantes
contribuido enormemente a la salud humana, en particular como proveedores de

primaria de salud.

En las Pautas Generales para las Metodologías de lnvestigación y Evaluación de la
Medicina Tradicional se define a la medicina tradicional de la siguiente manera:

La medíc'lna tradicional, es fodo et coniunto de conocimientos, aptitudes y prácticas
Öasados en teorlas, crcênclas y experiencias índlgenas de las diferentes culturas,
sean o no explicables, usados para el mantenimiento de la salud, asÍ como para la
prevenciÓn, el diagnöstico, la mejora a el tratamiento de enfe¡medades flsicas o
mentales.2

En este sentido, cabe mencionar que en respuesta a la resolución de la Asamblea
Mundial de la Salud sobre medicina tradicional (WH462,13), la OMS desanolló una

rDra. Xiaouri ïhang, Medicina Tradicional, Medicamentos Esenciales y política Farmacéutica
( EDM) https://www.who, int/tonics/traditional medici ne/es/
2 Dra. Xiaouri Zhang, Medicina tmdi.io'*I tvl.dirrnr.nto, esenciales y política Farmacéutica
(E DM) https://www.who, int/tooics/trad itÍonal medici ne/defl nitions/es/

I LUCITLATUßA
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W COMISIONES UNIDAS

ALCALDÍAS Y LIMITES

DE SALUD Y Db

TERRITORIALES

I LÊGISLATUßA

estrateg¡a sobre la medicina tradicional para dicha estrategia

contiene como objetivos el Prestar apoyo a los

Aprovechar la contribuciÓn potencial de la medicina tradicional a la salud' el

bienestar Y la atención centrada en las personas'

a Promover la utilización segura y eficaz de la medicina tradicional a través

reglamentación y la debida investigaciÓn, asl, como la incorporación de

productos, Profesionales Y Prácticas en los sistemas de salud, segrln Proceda. 
3

De todo lo anterior se desprende que la medicina tradicional ha tenido un

resurgimiento en la cultura popular, y es a partir de la década de 1990 que se empieza

a utilizar a la medicina tradicional como parte de tratamientos médicos

comPlementarios.

Es pertinente señalar que la oMS, reconoce la pråctica de la medicina tradicionaly

su rolde complementariedad con la medicina institucional.

3. por su parte la comisiÓn Nacional de Arbitraje Médico (CoNAMED)' menciona que la

medisina tradicional es reconocida como un recurso fundamental para la salud de

millonesdepersonas'esunaperteimportantedelacosmovisiÓndelospueblos
indlgenas y representa el conocimiento milenario sobre la madre tierra y el uso de

plantas meoicinales que los indlgenas han resguardado y que tiene un valor

incalculable fortaleciendo y preservando su identidad. ',

l

Asimismo, la CoNAMED señala que es importante:destacar que la incorporación

de la medicina tradicional' debe estar acompañada de Una correcta evaluaciÓn de sus

productos Y servicios.

4. Ahora bien, la Constitución Polltica de los EEtados Unidos Mexicanos' en su artlculo 2'

Apartado g, fracciÓn lll, reconoce la composiciÓn pluricultural de nuestro pafs y

contempla, dentro de las acciones para abatir las carencias de los pueblos y

comunidades inålgenas, facilitar el acceso a la salud, aprovechando la medicina

tradicional, mismolue se trascribe para su pronta referencia:

ArtÍculo 2 (...)

para prcmover la igualdad de

dlscriminaloria, establecarán

2074-2023. oMs.

a

-F¡

\

L

\

B) La Federación, las enttdades fedentivas y los Municipio.s'

ãpl¡tun¡AaAes de /os indlgenas y eliminar cualquìor práctica

5
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;ffi; COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE
RlcnlofAs y l_irr¡ lres TERRIToRIALESI LAGISL,TTU RA

t

las instituciones y determinarân las politicas necesanas para garantizar la vigencia de losderechos de los indlgenas y el desarrolto integral ¿e sus puebtos y comunidades, Iascuales deberân serdrseñadas y operadas con¡untamente con'efios,

Para abatir las carencias y rezagos que afectan a los pueblos y comunidades indÍgenas,
dichas autoridades, tionen ta obligación de:

(.,.)

lll' Asegurar e/ acceso efectivo a /os seryrbios de sa/ud mediante ta amptiación de lacobeñura del srsfema naciana.l, aprovechando debidamente la medicina tnadicianal, aslcomo apoyar la nutrición de los indígenas mediante programas de alimentación, en
especial pan la población infantil.

Por su parte, el artfculo 4, párrafo cuarto, del mismo ordenamiento fundamental garantizael derecho a la salud, previendo un sistema de atribuciones concurrentes, entre las
autoridades de los diferentes niveles de gobierno;

Artlculo 4o. Elvarón y ta mujer son iguates ante la tey...

Toda persona tiene derecho a la pratección de la satud. La Ley definirá /as öasas y
modalidades para el åcce8o a /os servicios do sa/ud y estabtecerá la concurrencia de la
Federación y las entidades federativas en materia de satubridad g"rriut, ioirorme a to
que dispone Ia fracción XVI det a¡tcuto 73 de esta eonstitución.

5' La Ley General de Salud en su artículo 60, reconoce como objetivo del Sistema
Nacional de Salud: "... promover el conocimiento de la Medicina lraäicional lndlgena y
su práctica en condiciones adecuadas'. Asimismo, en el artículo g3 dispone que las
Secretarlas de Educación y Salud reconocerán, respetarán y promoverán el desanollo
de la medicina tradicional índfgena.

\
Y4' ?ol:r,parte nuestra Constitución local, en su arilculo g, Ciudad Solidaria, en el¡ Apartado D, numeral 3, inciso e), establece lo siguiente:

Articulo 2 (...)

D. Derecho a la salud

(...)

3' Las autoridades de la Ciudad de Mêxico asegurarán progresivamente, de conformidad
con la Constituciôn de /os Esfados Unidos Mexicanos y tas leyes generales apticables:

(..,)

\\e fl desarrollo de invesligación cientlfica para resca/e y promoción de la medicina, trS-røaa1t indígena; y

\¡
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W COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE

ALCALD fns v litr¡lrrs TERRIToRIALES
I LEGISI,AtURA

(...)

Por lo expuesto anteriormente, queda claro que nuestro máximo ordenamiento local,

salvaguarda el desarrollo y promoción de la medic¡na tradic¡onal indlgena. Asimismo,

menciona que a través de la investigación cientffica se plantea el rescate Y PromociÓn de

la medicina tradicional.

textualmente lo siguiente:

Adiculo 59 (..')

H. Derocho a la salud

7. Por su parte, el artículo 59 de la constitución Polltlca de la ciudad de México' que

protege , 16 p"tronãtintegrantes de.los pueblos y banios originarios y comunidades

indlgenas r"t¡O"ntár, .n tu-nptttado H, garantiza el derecho a la salud, estableciendo

1, La ciudad de México garantiza el derecho a la salud a,los integranfes da los pueblos y

barrios originarios y tis comunidades indlgenas residenfes y ol acceso a las cl[nicas y

hospitales det Sislema de Satud PÛbtica. Sa esfab/ecerán centros de sa/ud

comunitaria. Sus integrantes tlenen derccho de acceso, sin discriminaciÓn alguna' a

disfrutar det más alto nivel de salud'

2. Los puebtos y barrios originarios y comunidades lndfgenas rasjdenfes tienen derecho a

sus prácficas de salud, sanación y medicina tradicional, inctuida la conse¡vaciôn de sus

plantas medicinales, animales y minerales de interés vitat, se reconoce a sus mádicos

tradicionales.

3. La Ciudad de México apoyará ta formación de médicos tradicionales a trav4s de

escuelas de medicina y 'pañerla, 
asl como ta tibre circulaeiön da sus plantas

medicinates y de todos sus racursos curativos'

De esta menera, la constituciÓn de la ciudad de Mêxico, establece la

protección y salvaguarda de la práctica de la medicina tradicional, procurando que

ios pueOtos, barrios originarios y comunidades indfgenas cuenten con libre acceso

a sus prácticas de sa]ud, asl como el apoyo pãra la profesionalización de la 
).-

medicina tradícional y parterfa en escuelas especializadas.

\.

8.' La Ley Orgáni
siguiente:

ca de Alcaldlas en sus artlculos 20, fracciones I y Jl,y 225, menciona lo

Artlcuto 20. Son finatidades de las Alcaldlas:

/. ser rcprase ntantes de los intereses de la pobtaciön en su ámbito territorial;

fi. promiover una relación de proximidad y cercanÍa det Gobierno con la población;

Artlculo 225, Las Atcaldlas, en su coïespondiente demareación tenitorial,

i,
v
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l' Promoverán y coadyuvarán con la preseruación, e/ rescafê y el desarroilode las lécnrbasy prâctlcas tradicionales y originarias en la medicina, así como el desanoilo de la
lnvestigación cientlfica para su rsscafo y promoción. En dìcha perspectiva, estabtecerán
prcgramas de apoyo a la presewación, cuidado y desanollo de la fauna, minenles y de las
especles vegetales y plantas que se utitizan en las práctìcas de la medicina tradtc¡onat:

ll. Promovarân y coadyuvarán çon ta prastación de /os servrbios de sa/ød públioa, en al
ámbito conespondiente a su competencia, incorporando /os seruicios de salutd que aporten
las prácticas y los conocimientos de la msdicina tradicianat;

lll' Promover, apoyar y acompañar, dentro det âmbito de sus competencias, ta formaciôn y
el desar¡olla de centros de salud comunitaria.

lV, Prcmover, dentra det ámbito de su competencia, en materia dacente, la incorponción
dø cantenidos de /a medicina tradicionat y sus elemanfos de ta práctica, que sirvan al
mejoramiønto de la salud pública; y

V. Prcmover y proteger los conocimientos y prâcticas tradicionales que los puebtos y
barrios oríginarios y comunidados indlgenas resldenúes realizan para la preservaciön de su
medìo ambiente-

En este sentido, como gobierno de primer contacto, las alcaldlas de la Ciudact de
México deberán cooperar para que los pueblos y grupos indlgenas se sientan
identificados, e integrados al s¡stema de salud, además de promover la medicina
tradicionalentre las personas de la demarcación.

lll.3 La medicina tradicional ofrece distíntos tipos de aportes a la atencién de la salud,
tafes como una atención humanizada e integral de la persona, que consídera mente,
cuerpo y espíritu, con acento en la colec-tividad y el equilibrio en las relaciones entre los
seres humanos y entre éstos y la naturaleza; además de procedimientos especfficos de
diagnóstico, y r€cursos terapéulicos con base en plantas, animales y minerales, masajes
tradicionales y temascal. Otros elementos con aportes importantes son el modelo
tradicional de atenoión del parto, el modelo tradicional de atención para las enfermedades
mentales y diferentes estrategias para prevenir la enfermedad y promover la salud,
sustentadas en el respeto a las leyes esenciales de la vida y la naturaleza,

lll.4 Los servicios de salud poseen una serie de fortalezas y ventajas reconocidas
socialmente' Sin embargo, pueden ser fortalecidos con los aportes comprobados de la
medicina tradicional, como ocurrié, por ejemplo, en et caso de las técnicas y
conocimientos de las parteras indfgenas para la atención del pafio en posición vertical,

¡ LECTSLATUlr^

I

K
ñ

\v
{

-\11.5 
De acuerdo con la Gu

$n_{edicina Tradicionat",
tradiciolal se encuentra

la de implantaoíÖn "Fortalecimiento de los Servicios de Salud
expedido por la Secretarla de Salud federal, la medicina
en proceso de debilitamiento por los procesos de

transculturación de expropiación y despojo de sus conocimientos y recursos, yel
empobrecimiento resultante de la migración de las poblaciones indígenas de las

I
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para su fortalecimiento y desanollo'

lll.6 En el mismo documento se expone que el
:

acercamiento a la medicina tradicional

indfgen a muestra algunas enseñanzas: el conocimiento "localo será valioso y accesible en

la medida en gue se estudie en colaboración estrecha con sus dignos Portadores Y

portadoras; una colaboración asl será posibte si quienes la intentan, desde el lado

occidental de la frontera cultural, no asuman la carga de menosprecio que su formaciÓn

sigue prodigando, Es necesario asumir la responsa bilidad compartida de imaginar nueväs

maneras de aProximarnos al saber tradicional sin idealizar pero dispuestos a mirar Y a

escuchar con el descubrimiento.

I LECISLÀTUNA

localidades de origen. por ello, considerando el conocimiento indlgena respecto a los

recursos naturales y sus procesos comunitarios de identidad y pertenencia' en un proceso

de justicia social y como ãsunto de seguridad nacional, se requiere del apoyo institucional

lll.7 como parte de los trabajos realizados para dar cabal:cumplimiento al mandato de

nuestras constituciones tanto federal como y looal, la Secretarla de Pueblos y Barrios

originarios y comunidades lndlgenas Residentes del Gobierno de la ciudad de México,

implementó el programa de medicina tradicional y herbolaria, a la fecha se cuenta con un

total de 40 casas de medicina tradicional, mismas que se mencionan a continuaoión:

r\
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masajes Y tratamientos con
temazcalli,Trabajo

herbolaria.

-GabrielRulz Mz. 88lt. 3,

col. ComPositores
Mexicanos, CuautePec

Barrio Alto, alcaldla

Gustavo A. Madero

- Atz¡ntli QuetzaliI

masajes y tratamientos con

herbolaria.

deAntonio León y Gama N'
36, col. Obrera, alcaldfa

Cuauhtémoc

2 Temazcalli
XochiqueEal

masajes y drenaje linfático
Trabajo deGabino Baneda

col. San Rafael, alcaldla
Cuauhtémoc

N'103,3 Apapachol

v
masaJes.

Donatò Miranda N'30, col

Adolfo LÓPez Mateos'
alcaldfa Venustlano

Carranza

4
debe curar

Lo que toda

Trabajo de temazcalli,

masajes, lectura del malz Y

tratamientos con herbolaria'
-Coronado 

N" 16-Bis col

Peñón de los Båños'
alcaldla Venustlano

Carranza

5
Celeste

lin Colibrl

6yTrabajoSan Miguel N" 24 Barrio laolotzin6

,
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Asunción, alcaldfa
lztacalco

trabajo espiritual.

7 Compartiendo la
enseñanza de los

abuelos
col. Los Angeles

Apanoaya, alcaldÍa
lztapalapa

Saramuyo |,1.24,M2.84, Trabajo de temazcáli,-
masajes y tratamientos de

conciencia para adic-tos

I Tonalli Flor de Capomo Mz. 5, lt.
3, int. 2, col. 2da

Ampliación, Santiago
Acahualtepec, alcaldf a

lztapalapa

Trabajo de temazcalli,
masajes y tratamientos con

herbolaria.

I Cocoxcalli

San MiguelTeotongo,
alcaldfa lztapa

Olvido 151, lt. 2, Trabajo de temazcalli,
masajes y tratamientos con

herbolaria.
10 Santa Cruz Atoyac 5 de Mayo N" 14tBE, cot.

Santa Cruz Atoyac,
alcaldia Benito Juárez

Armonización, masaje
tradicional, temazcal.

11 Mz. 35, 11.247, col
Santa Catarina

Yecahuizotl, alcaldla
Tláhuac.

Calle I Trabajo de temazcallí,
masajes, tratamientos con

herbolaria y trabajo espiritual.

Meztlazojtla Josefa Ortiz de Domlnguez
N.o 39, col. Barrio de San

Juan, alcaldfa Xochimilco

Trabajo de temazcalli
masajes, herbolaria.

13 Temazcal
Amalinalitzin

Av. Nuevo León N" 732
Barrio Caltongo,

alcaldla Xochimilco

Trabajo de temazcalliy
alimentación prehispånica.

14 Tlahuacoatl Mixcoac 21, col. Merced
Gómez, alcaldía Álvaro

Obrogón

Temazcalli, lectura de
tonalpohualli,

armonizaciones.
15 Temaxcaltitla cda. de Temaxcaltitla

s/n, Pueblo de San Antonio
Tecómitl, alcaldía Milpa

Atta

3a Trabajo de temazcalli,
masajes.

l6 Temazcalli Tonalli And. 1 de HuiztepecMz. A,
It. 47, Mesa los Hornos,

alcaldla Tlalpan

Trabajo de temazcalli,
tratamientos herbolarios y

masajes.
17 HuehueyoloÞin lzamal Mz. 25,\t. 11,

Héroes de Padierna,
alcaldla Tlalpan

Trabajo de temazcalli y
masajes.

l8 Tola Tonatzin HuactliMz. 36, |t.410, col.
Santa lsabel Tola, alcaldía

Gustavo A. Madero

Temazcalli, alineación de
columna, curación de susto,
empacho, armonizaciones.

(
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Trabajo de temazcalliy
masajes.

Jacarandas N.o 72, San
Nicolás Totolapan, alcaldla
La Magdalena Contreras

t9 Itzamna

r Temazcalli, alineación de

tcolumna, curación de susto,

, empacho, armonizaciones

Villa Sahagun N'53, col.

Villa de Aragón, alcaldla
Gustavo A. Madero

lyalliCall20

Trabajo de Temazcalli,
masajes y tratamientos con

herbolaria.

Av. Juárez N'52, col. San

Andrés Ahuayucan,
alcaldfa Xochimilco

Tipactimeni21

Masajes.Francisco l, Madero No 41,
col. Providencia, alcaldfa

AzcapoEalco

22 Tepeyolotli

Trabajo de temazcalli y
masajes.

La Escondida No 5, Santa

Rosa Xochiac, alcaldla
Á¡varo Obregón

Yaocihuatl23

Temazcalli, lectura de

tonalpohualli,
armonizacioneg.

Sur 20 N' 19, col. Agrfcola
Oriental, alcaldfa lztacalco

24 ChichahuiCalli

Trabajo de temazcalli y
masajes.

Cda. NicoláE Bråvo, No

120, Tulyehualco, alcaldla
Xochlmllco

Quetzalnahualli25

Trabajo de temazcalliy
masajes

Canetera San Pablo-
Xochimilco No 2529, San

Andrés Ahuayucan,
alcaldfa Xochimllco

Hikuri, casa de
, sanación

26

Trabajo de temazcalli y

masajes.
lxtacuáutli Calle 19 N" 195, col.

Guadalupe Proletaria,
alcaldfa Gustavo A.

Madero

27

Trabajo de temazcalli y
masajes.

Lino Campos No 49, öol,

Xalpa, alcaldfa CuaJlmalpa
de Morelos

28 Temazcal Binnizá

Temazcalli, masajes,
alineación de columna,

curación de susto, empacho.
l

lgnacio Aldama No 9, col.

Vicente Guênero, Unidad

Santa Cruz, alcaldfa

lztapalapa

OlliCalli29

Masajes, armonizaciones,
manejo de emociones,

plática de prevencién de
adicciones

Saramuyo No 25, col. Los

Angeles, alcaldfa
lztapalapa

30 Chipahualistli

Temazcalli, curacién de
susto, empqçho, masajes,

Gardenias Mz. 76, lt, 7, col.
Xalpa, alcaldfa lztapalapa

31 Nana lntawi

Temazcalli, lilùBla de aura,Filorneno Mata Mz. 71, lt.32 Casa de Salud

\

K
\
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Nanacatzin 871, col. Santa Marla
Aztahuacán, alcaldia

lztapalapa

armonizaciones, masaje,
curaciones de susto,

empacho, lectura de cartas
prehispånicas.

33 Casa de medicina
Mayahuel

Júpiter N" 7, col. EL
Mirador, alcaldia

lztapalapa

Temazcalli, masajes,
limpieza de ofdos

34 TemazcalSan Pablo
Oztotepec

Josefa Ortlz de Domfnguez
No 18, col. San Pablo

Oztotepec, alcaldia Milpa
Alta

Temazcalli

35 Tonatzin Tlalli Calfe Jesús Carranza,
Ampliación Caracol,
alcaldfa Venustiano

Carranza

Temazcal, masaje,
armonizaciôn, ventosas,
curaciones de filiación

cultural.
36 Compartiendo la

enseñanza de los
abuelos en el

temazcal

Calle Guadalupe Victoria
Mz 2, Lt 2, col. Santo

Tomas Ajusco, alcaldfa
Tlalpan

Temazcal, masaje,
armonización, ventosas,
curaciones de filiación

cultural.
37 Temazcal Oztoteotl

Tepeyolohtli
Calle Mercurio Mz. 76, Lt,

12, col. Lomas de la
Estancia, alcaldia

lztapalapa

Temazcal, masaje,
armonización, ventosas,
curaciones de filiación

cultural
38 Tonatrintlalli Calle Santiago N" 127, col.

Tepeyac lnsurgentes,
aloaldía Gustavo A

Madero

Temazcal, masaje,
armonización, ventosas,
curaciones de filiación

cultural.
39 Amate Sanate Calle Zapotla N". 95, Barrio

Zapotla, alcaldf a lztacalco
Masaje, armonización,

ventosas, curaciones de
filiaciÖn cultural.

40 Tlanetz Calle Benito Juárez M2.4,
It. 7, Pueblo Santa Úrsula

Coapa, alcaldf a Coyoacán

Tentazcal, masaje,
armonización, ventosas,
curaciones de filiación

cultural.
U
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con al menos una casa deDe lo anterior se desprendê que 15 de 10 alcaldlas

medlcina tradicional:

8. lztacalco: 3 casagde medicina tradioional 
:

9. lztapalapa: I casas de medicina tradicional ',

10. Magdalena Contreras: 1 casa de medicina tradiciohal

1, Alvaro Obregón: 2 casas de medicina tradicional
2. Azcapotzalco: 1 casa de medicina tradicional
3. Benito Juârez:1 casa de medicina tradioional

4.
Â

6.
7,

11. Miguel Hidalgo: No cuenta con caea de medicina

12. Milpa Alta: 2 casâs de medicina tradicional

13. Tláhuac: 1 casa de medicina tradicional
14. Tlalpan: 3 casas de medicina tradicional
15. Venustiano Cananza: 3 casas de mediclna
16. Xochimilco: 5 casas de medicina tradicional

tiadicional
I

\
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La única alcaldía que no cuenta con alguna casa de medicina tradicional es Miguel
Hidalgo, aun cuando cuenta con 5 pueblos originarios (Popotla, San Diego Ocoyoacac,
San Lorenzo Tlaltenango, Tacuba y Tacubaya)

lll.8 Es importante reconocer la labor que ha realizado la Secretaria de Pueblos y Barrios
Originarios y Comunidades lndígenas Residentes, erigiendo Casas de Medicina
Tradicional, que miles de capitalinos visitan para recibir un tratamiento allernativo a la
medicina alópata, protegiendo así los derechos de las comunidades indígenas y pueblos
originarios de mantener a salvo sus costumbres ancestrales.

Adicionalmente, la Secretarfa de Salud del Gobierno de la Giudad de México dispone de
un Centro Especializado en Medicina lntegrativa y habilitó cuatro instalaciones más en las
demarcaciones de Cuauhtémoc, Milpa Alta, Tlalpan y Tláhuac, en los cuales se prestan
servicios de medicina tradicional integrativa.

lll.9 Cabe mencionar que las personas encargadas de cada una de las Casas de
Medicina Tradicional cuentan con una constancia que los certifica, por lo que las personas
que acuden a dichas Casas de Medicina Tradicional, pueden estar seguras de que son
atendidas por personas capacitadas en la atención de estas medidas alternativas.

lll.10 Con base en diferentes consultas llevadas a cabo con terapeutas tradicionales de
los estados de Puebla y Oaxaca, asf como de las opiniones del personal de salud de

hospitales mixtos de los mismos estados, se definieron los elementos
que se deben incluir en el diseño de los módulos de medicina tradicional. La

guía implantación "Fortalecimiento de los Serviclos de Salud con Medícina Tradicional",
expedido por la Secretarfa de Salud federal, establece que los espacios para la práctica
de la medicina tradicional deben cumplir con las siguientes caracterfsticas:

Es fundamental siempre tomar en cuenta los elementos de la cultura local a través
de consultas informadas con la población, los terapeutas tradicionales y el
personal de los servicios de salud gus van a utilizar el módulo de medicina
tradicional. lnclusive el prototipo propuesto derivado de la consulta, es necesario
presentarlo, validarlo y enriquecerlo con las opiniones de las y los participantes.
Se requiere incluir en la unidad de medicina tradicional como mfnimo tres espacios
de atención, para las tres "especialidades" båsicas: curandero(a), huesero(a) o/y
sobador(a), y partera tradicional
En algunas regiones existe la especialidad de temazcalera(o), que puede practicar
la partera, yerbatero o sobador, gue se puede incorporar si se integra el temazcal
al espacio de salud.
Cada espacio debe tener una nresita o repisa para poder escribir y colocar cosas,
tres sillas cómodas, asl como un pequeño nicho o repisa pare un altar, donde se
puedan colocar velas y las imågenes a las cuales los terapeutas tradicionales se
encomiendan.
Cada espacio debe incluir baño, independiente de los bafios para la sala de
espera, donde se pueda cambiar el terapeuta tradicional y donde puedan

¡ LÈCISLATUAA
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y una palangana donde se pueda prepârar.

Ls importanie gue el módulo de medicina tradicional,se ubique cerca del hospital,

de préferencia con un pasillo cubierto que comunique el área de atención del parto

traåicional, con el área obstétrica del hospital, para facilitar êl traslado en câso de

cualquier oomplioaciÓn.

Se sugiere construir la sala de atenciÓn para el parto con bano, ladrillo rojo y

maderá, que son térmicos y que de acuerdo e la cultura indfgena evitan que la

mujer Se enfrle, no roban la energia y conectan con todo el universo.

Las parteras deben contar con un espacio para revisar a las embarazadas y llevar

a ca'bo distintas pråcticas como masajes y manteadas, diferente al de la atenciÓn

del parto, y asl ayudar a que el espacio de atención del parto quede limpio y no se

contamine,
Para el espacio del huesero o sobador se propone una cama bajita, con base de

mädera para facilitar el masaje. Asimismo la cama para el área de atención del

parto debe ser de cierta altura para que la partera no se encorve y canse tanto.

El espacio de atención tradicional del parto debe contar con implementos y

mobiliario que faciliten ël parto en posición vertícal, asl como la higiene del

espacio.
La eala de espera debe de ser confortable, con slllas cómodas y espacios de

juegos para las niñas y los niños, Puede haber un espacio interior con juegos para

ias-niñas y los niños pequeños y para cuando llueve, y otro exterior, para

adolescentes y para cuando hay buen tiempo'
No eE necesario que toda la sala de espera esté cubierta. Ën zonas muy cálidas,

parte de ella puede estar afuera como con un cobertizo.

La sala de espera debe de estar orientada hacia donde sale el sol y con las sillas

colocadas de manera que las usuarias y los usUarios puedan verse lag Caras y

conversar entrê sl, como en la sala de una case' Para las y los terapeutas

tradicionales, el módulo es como su casa, de la que ellos.son las y los anfrtriones y

las usuarias y los usuarios, las visitas o las y los invitados y que hay que recibirlos

con la mísma atención como cuando recibes a un invitado a tu casa'

La sala de espera del módulo es conveniente que tenga plantas en maceteros

adecuados.
Se propone incluir un esPacio ecuménico de oración que puede compartirse con el

hospital. Puede formar Parte de la sala de espera o añadirse como especio

contiguo
Para los demás espacios no importa la orientación y' contar con suficiente

iluminación y ventilación. Sin embargo, en el espacio de

ñ
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debe de tener cuidado con las ventanas para que no se facilite la entrada de
'frialdad".

r Se sugiere incluír una pequeña cocineta y comedor donde los terapeutas
tradicionales que participan en la guardia, puedan preparar y comer sus alimentos
sin interrumpir a las usuarias y los usuarios en la sala de espera.

'Los baños de la sala de espera de hombres y mujeres deben consíderar
cambiador de pañal. Si es posible, contar con regadera donde se puedan bañar.
Lo ideal es uno para hombres y otro para mujeres.

' En caso de que se demande la construcción de un temascal, debe construirse con
la participación de los terapeutas y/o parteras tradicionales que lo tienen y lo han
usado.

' Se recomienda que el módulo de medicina tradicional cuente con un jardfn
demostrativo de plantas medicinales y un herbario a la vista del prlblico, de
acuerdo a las condiciones y posibilidades de cuidado y espacio.

. Es necesario colocar señalizaciones adecuadas en cada puerta que correspondan
al tipo de actividad y atención tradicional que se lleva a cabo (curandero, huesero,
partera, procesamiento de plantas), y de preferencia que contengan un dibujo
comprensíble para las usuarias y los usuarios de la región, asl como la descripción
en la lengua local. De preferencia no señalar la palabra "consultorio", o
"laboratorio", QUê son conceptos propios del modelo médico oonvencional, que no
corresponden literalmente a sus conceplos de los espacios de atención.. lncluir un espacio para la elaboración de preparados con plantas medicinales, asl
como una bodega de insumos.

¡ lncorporar un espacio para que un médico gineco-obstétra o residente con
competencia cultural pueda revisar las pacientes referidas por las parteras
tradicionales e identifìcar los casos de riesgo alto y complicaciones.. lncluir rampas y espacios para las personas con discapacidades.

. Considerar espacios para las traductoras y los traductores o enlaces
ínterculturales.

r Se sugiere que a cada módulo se le ponga un nombre que tenga un significado
para la población indfgena de la región.

Por lo anterior, se considera que, debido a las necesidades intrlnsecas de la
implementación de la medicina tradicional, las casas de medicina tradicional cubren con
las necesidades estructurales para su pråctica, cuestión que seria por demás complicado
de implementar en los centros de salud a cargo de las Alcaldias.

lll.11 El fortalecimiento de los servicios de salud con medicina tradicional en la atención
primaria en nuestra ciudad, como lo enmarca la OMS, es una oportunidad única, para
otorgar servicios con pertinencia y competencia cultural; identificando, recuperando y
aprovechando todos los aportes que nos puede ofrecer este modelo ancestral mexicano,
para mejorar la atención de la población, especialmente la indígena, con la que tenemos
varias cuentas pendientes.

V4l/
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Además, es una oportunidad para que el personal de salud se enriquezca con nuevos

conocimientos y prácticas, que pueda fortalecer su identidad y que avance en elementos

de trato digno Y humanizado

Asimismo, es un medio fundamental para el fortalecimiento y desarrollo de

medicina tradicional.

por lo anteriormente expuesto y fundado, las diputadas y los diputados integrantes de las

comisiones unidas de salud y de Alcaldfas y Llmites Territoriales, aprueban con

modificaciones la proposición con punto de acuerdo materia del presente dictamen, al

tenor del siguiente;

IV. RESOLUTMOS

primero. El congreso de la ciudad de México exhorta respetuosamente a las personas

titulares de las 16 Alcaldfas de la Ciudad de México a promover, en el ámbito de sus

atribuciones y de forma complementaria, la práctica de la medicina kadicional en los

centros de salud de su respectiva demarcación territorial'

Segundo. El Congreso de la Ciudad de México exhorta respetuosamente a la persona

tituiar de la Secretarfa de Pueblos, Barrios originarios y Comunidades lndlgenas

Residentes, asl como de la Alcaldfa en Miguel Hidalgo, a que instalen por lo menos una

casa de Medicina Tradicionalen esa demarcaciÓn territorial

Tercero. El Congreso de la Ciudad de México solicita a las autoridades a que se refieren e
los resolutivos anteriores, rindan un informe a esta soberanla sobre las acciones '^
realizadas en atención al presente dictamen'

Signan el presente Dictamen las Diputadas y los Diputados ¡ntegra de las Comisiones

Unidas de Salud Y de

México, ! Legislatura'
Alcaldfas y Lfmites Territoriales del de la Ciudad de

I t.,ECrß!.^fu8^

{

-1i

t7



W COMISIONES UNIDAS ÐE SALUD Y DE
ALCALDIAS Y LIMffES TERRITORIALES

/

I LBGIsLATU¡A

Regigtro de Votaclón

Gomisión de Salud

Fecha: 19 deJunio de 2019

r

\-

,+

Dip. Marfa de Lourdes
Reyes

Presidenta

ë

Paz

Dip. Lizette Clavel Sánchez

Vicepresidenta

Dip. Armando Tonatiuh
González Casa

Secretarfa

Dip. Amêrica Alejandra
Rangel Lorenzana

lntegrante

t-

Dip, Miguel Angel Atvarez
Melo

lntegrante

Dip. Marla Guadalupe Aguilar

\.. Solache 
( ,¡

18



W COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE

nlcnlolAs Y lltr¡mrs TERRITORIALES
I LECtSt 

^fllf,^
lntegrante

'-f'{
Dip. Paula Andrea Castillo

Mendieta

lntegrante

Dip. Carlos Hernández MirÓn

lntegrante

\

Dip. Martha Soledad Avila
Ventura

lntegrante

}-

\
k-\

F

\

19



ffi

fi
I LACTSLATUTA

Registro de Votación

Comisión Alcaldlas y Límites Territoriales

Fecha: 19 de junio de 20'19

(

COMISIONES UNIDAS DE SALUD Y DE
ALCALDIAS Y LÍMITES TERRITORIALES

F-
t

Dip. Yuriri Ayala Zúñiga

(

¿

Presidenta

Dip. Margarita Saldaña
Hernández

Vicepresidenta

Dip. Jannete Elizabeth
Guerrero Maya

Secretarfa

/ll

Dip. Christian Damián Von
Roehrich De La lsla

lntegrante

Þ'..

Dip, Evelyn Parra Alvarez

lntegrante

20



W COMISIONES UNI,DAS DE SALUD Y DE

:

¡ LËC¡SL^TUnA
ALCALDÍAS Y LfM TERRITORIALES

\

Dip. Armando Tonatiuh
González Case

lntegrante

\
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Esperanza Villalobos Pêrez
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,

Marla de Lourdes Paz ReYes

lntegrante

Circe Camacho Bastida

lntegrante

tFVfctor Hugo Lobo Romån
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LA PRESENTE HOJA DE F'RMÁS ES PARTË 
'NIEGRANIË 

DEL DIÇTAMË'N QUE PRSSEfVTAN ¿AS COM'S/ONES

UN,D/{S DE SALUD Y DE ALCALDIAS Y LIMITES TERRITORIALES' POR EL CUAL 8E APRUEBA CON

MODIFICACIONES EL PUNTO ÐE ACUERDO PROPUESTO POR LA DPATADA GABRIELA QU'ROGA ANGUIANO DEL

G RU PO PARLAMENTARI O D E L PARNDA NE LA REVALUCIÔN DEMACRATICA Y LA DIPUTADA nenle aueontuPe

CHAV EZ CONÍRERAS I NT Eê RANT E DEL GRUPA PARLAMENTARIO DEL PAR:îIDO MARENA, FECHADO EL 19 DE

JUNIO DE 2019, EL CIJAL CONSTÂ DË YEINNDOS FOJÁS
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