FUNDAMENTOS
Honorable Cámara, me dirijo a Uds. a efectos de poner a vuestra elevada consideración el tratamiento de un tema que desde la perspectiva legislativa no registra antecedente en la legislación provincial. 

Se trata de una actividad que cada día se hace más conocida en el medio y va ganando adeptos debido a su utilización como terapia aplicable a pacientes con determinadas patologías: me refiero concretamente a la acupuntura.

La acupuntura es quizás la referencia más importante en la medicina tradicional china y forma parte inseparable e indisoluble de los sistemas de salud vigentes en la República China, extendida a otros países asiáticos. 
Se comenzó a utilizar hace más de 2500 años y su teoría ya estaba bastante perfeccionada en tiempos remotos, tal como puede comprobarse en muchas obras clásicas chinas. En el siglo VI se introdujo en los países vecinos -donde se aceptó con facilidad- y a comienzos del siglo XVI llegó a Europa. 
Durante los dos últimos decenios, la acupuntura se ha difundido en todo el mundo y ello  ha estimulado el perfeccionamiento de esta terapia, en particular mediante estudios realizados a partir de sus perspectivas médicas y metodologías de investigación modernas.

Muchos elementos de la medicina tradicional china son beneficiosos y la Organización Mundial de la Salud anima y respalda a los países a fin de que identifiquen remedios y prácticas inocuas y eficaces para su utilización en los servicios de salud públicos y privados. 

El Organismo ha hecho especial hincapié en la necesidad de apoyar la investigación sobre la acupuntura y su aplicación adecuada, instando en 1991 en la 44ª Asamblea Mundial de la Salud a los Estados Miembros a que introdujeran medidas para su reglamentación y control.

La difusión de la acupuntura fuera de su marco de origen hizo evidente la necesidad de disponer de una terminología común para facilitar la comunicación en la enseñanza, la investigación, la práctica clínica y el intercambio de información.
En 1989 la OMS convocó un Grupo Científico que aprobó una nomenclatura normalizada internacionalmente, que se está difundiendo y aplicando ampliamente.

El Grupo Científico recomendó asimismo que dicho Organismo Internacional preparase una serie de declaraciones y directrices sobre acupuntura relativas a capacitación básica,  seguridad en la práctica clínica, indicaciones y contraindicaciones e investigación clínica. 

Finalmente, la Oficina Regional de la OMS para el Pacífico Occidental publicó en 1995 el trabajo denominado “Directrices para la investigación clínica sobre la acupuntura”.

Las directrices comprenden los requisitos básicos para la capacitación de acupuntores no médicos y también aquellos médicos que deseen utilizarla en su labor clínica. 

Tienen por objeto ayudar a las autoridades sanitarias nacionales en la formulación de normas y el establecimiento de exámenes oficiales así como a las Facultades e Instituciones ligadas con la medicina que deseen organizar programas de capacitación.

Estas recomendaciones están destinadas a hospitales, clínicas y profesionales y contienen normas que procuran reducir al mínimo los riesgos de infección y accidentes, alertar a los acupuntores acerca de las contraindicaciones y orientar sobre la manera de afrontar las complicaciones que aparezcan durante el tratamiento.

La creciente popularidad de la acupuntura en los últimos años como forma de terapia, sumada al interés de algunos países por introducirla en la atención primaria de salud, hace que las autoridades sanitarias nacionales deban garantizar la seguridad y la competencia en su uso.

En aquellos países con un sistema educativo que prevé centros oficiales de formación en medicina tradicional china y en los cuales la acupuntura está firmemente arraigada como componente normal de la atención sanitaria, la capacitación puede prolongarse durante varios años a nivel universitario y se han creado mecanismos adecuados para la supervisión de sus profesionales.

Para otros países -donde la “medicina occidental moderna” constituye la única base del sistema sanitario nacional- la situación es diferente y, en algunos casos, no se dispone de un marco educativo, profesional o legislativo para reglamentar la práctica de la acupuntura.

La utilización de la acupuntura en la atención médica moderna supone sacarla de su contexto tradicional y aplicarla como técnica terapéutica para un número limitado de afecciones en las cuales tiene una eficacia demostrada, sin necesidad de conciliar demasiado las teorías en las cuales se basan la medicina “occidental” moderna y la tradicional china.

En este tipo de situaciones, no son viables ni necesarios largos periodos de instrucción en medicina tradicional china como base para la acupuntura y debería bastar una capacitación más corta.

Así mismo, para utilizar la acupuntura en todo su potencial es indispensable conocer los principios de diagnóstico y de tratamiento de la Medicina Tradicional China, para lo cual es imprescindible un nivel de formación de por lo menos mil quinientas horas cátedra.

En muchos países la acupuntura no está todavía reconocida oficialmente y las reglamentaciones y los requisitos de registro -cuando existen- varían considerablemente. En otros, sólo pueden practicarla médicos calificados mientras que en algunos también puede hacerlo el personal formado sólo en la medicina tradicional china.

Por consiguiente, parece útil establecer un marco normativo que -conforme a las directrices mencionadas y con límites y controles bien concebidos- contribuya a garantizar la seguridad y competencia de las personas que han recibido esta instrucción y desarrollan la actividad como “acupuntores”.

En los últimos decenios, diversos países han perfeccionado los aspectos teóricos y prácticos de la acupuntura, sobre todo los que han aplicado las metodologías de investigación médicas occidentales modernas a los estudios de esta terapia tradicional. 

Es de esperar que la normativa emergente ayude a las autoridades sanitarias a establecer una reglamentación con respecto a:

· Los requisitos generales para la práctica de la acupuntura
· El conocimiento y la experiencia en su relación con la medicina occidental moderna
· El conocimiento de la acupuntura en sí y la experiencia que se exija a médicos y otros actores del sistema de salud que deseen incluir la acupuntura en su labor profesional como un auxiliar de la medicina occidental moderna.

La decisión de la Autoridad de Aplicación de incorporar o no la acupuntura a la atención primaria (o a cualquier otro nivel de los servicios sanitarios públicos) en un sistema basado en la medicina occidental moderna como es el Sistema de Mendoza, plantea algunas cuestiones importantes a tener en cuenta. 
La necesaria capacitación de quienes actúen dentro del sistema ejerciendo la práctica de la acupuntura supone considerar ciertos factores administrativos, legales y académicos, entre los que anticipamos:

· ¿Quiénes  pueden ejercer la actividad?

· ¿Cuáles serían sus funciones y responsabilidades?

· ¿Cuál sería el alcance de su intervención?

· ¿Qué capacitación mínima deben obtener?

· ¿Dónde se impartiría dicha capacitación y por quién?

· ¿Se dispone de instructores debidamente calificados o habría que formarlos también?

· ¿Cuáles serían los mecanismos para el reconocimiento oficial de la actividad?

· ¿Se la considera una actividad auxiliar de la medicina? 

· ¿Cómo se ejercen los controles?

· ¿Qué acciones punitivas se consideran para quien no cumpla los requisitos legales?

· ¿Qué condiciones mínimas se requieren para dictar cursos, para ser instructores y para constituirse en una institución dedicada a la capacitación?

Correspondería también establecer un sistema de registro, de exámenes y de concesión de licencias para garantizar el ejercicio idóneo e impedir la práctica no autorizada de la actividad con todas las consecuencias perjudiciales que pueden derivarse.

La introducción de una o varias categorías nuevas de personal en el sistema sanitario probablemente impondría la necesidad de:

· Generar un periodo de prácticas supervisadas;

· Un seguimiento de la labor de quienes las desarrollan, de manera individual y colectiva; 

· la evaluación de los resultados de reconocer la acupuntura dentro del Sistema de Salud  en cualquiera de sus niveles;

· Establecer el costo-beneficio en comparación con otras formas de tratamiento de afecciones comunes.

La introducción de la acupuntura en la consideración y reconocimiento por parte del Sistema de Salud exige también la capacitación de un número considerable de personas para poder obtener efectos demostrables. 

La misma autoridad mundial en materia de Salud (OMS) sostiene que, en manos competentes, la acupuntura suele ser un procedimiento seguro y con escasas contraindicaciones o complicaciones. Su forma más utilizada supone la penetración de la aguja en la piel y se puede comparar con una inyección subcutánea o intramuscular. 

No obstante siempre hay un posible riesgo de transmitir infecciones de un paciente a otro (por ejemplo, VIH o hepatitis) o de introducir microorganismos patógenos. 
Por consiguiente, la seguridad en la acupuntura requiere una vigilancia constante y el mantenimiento de normas rigurosas de limpieza, esterilización y técnicas asépticas.

Hay otros riesgos que no se pueden prever o prevenir pero para los cuales deben  establecerse consideraciones especiales, como en el caso de: agujas rotas, reacciones desfavorables, dolor o malestar, lesiones inadvertidas de órganos importantes, etc. Muchas veces estas situaciones se deben a una capacitación deficitaria y/o ejercicio inadecuado de la actividad del acupuntor. 
También se puede caer en casos de selección desacertada de pacientes, errores de técnica e incapacidad para reconocer contraindicaciones y complicaciones o para afrontar situaciones de urgencia cuando se presentan. 
Para completar el panorama, se debe insistir de manera muy rigurosa con respecto a las previsiones y presupuestos mínimos a cumplir respecto de los lugares donde se desarrolla la actividad en relación con sus niveles de asepsia y medidas de profilaxis.

Al igual que en otras actividades que tienen que ver con la salud y el manejo de elementos punzantes, en la acupuntura se requiere:

· un entorno de trabajo limpio;

· manos limpias del profesional;

· preparación de los lugares de aplicación de las agujas;

· agujas y equipo estériles y su almacenamiento adecuado;

· técnicas asépticas; y

· manipulación y eliminación cuidadosa de las agujas y los algodones o gasas utilizadas.

Los procedimientos de esterilización deben ajustarse a un protocolo común. Los terapeutas son responsables de garantizar el mantenimiento de estas normas pues condiciones inadecuadas hacen perder la esterilidad buscada.
La OMS asegura que la acupuntura puede inducir el parto y, por consiguiente, no se debe realizar durante el embarazo, a menos que sea necesaria con otros fines terapéuticos y, en ese caso, sólo con gran precaución.

El simple hecho de aplicar las agujas manipulándolas de cierta manera en determinados puntos de acupuntura puede provocar fuertes contracciones uterinas e inducir el aborto. 

Tradicionalmente la acupuntura y la moxibustión han estado contraindicadas en puntos de punción localizados en la zona inferior del abdomen y la región lumbo-sacra durante el primer trimestre de gestación. Después del tercer mes hay que evitar los puntos de la parte superior del abdomen y la región lumbo-sacra así como los puntos en los cuales se produzcan sensaciones fuertes, que también pueden inducir el parto.

La acupuntura también está contraindicada en situaciones de urgencia. En tales casos, se deben prestar primeros auxilios y organizar el transporte a un centro médico de urgencia.

La acupuntura no se debe utilizar para el tratamiento de tumores malignos. 

En particular, debe prohibirse la aplicación de agujas en la zona del tumor. Sin embargo, la acupuntura se puede utilizar como medida complementaria, en combinación con otros tratamientos, para el alivio del dolor o de otros síntomas a fin de atenuar los efectos secundarios de la quimioterapia y la radioterapia y, de esta manera, mejorar la calidad de vida.

Aplicada correctamente, la acupuntura no debe dañar ningún órgano. Sin embargo, si esto ocurre puede ser grave. 
Se recomienda así mismo que la calidad de manufactura de las agujas de acupuntura esté bajo el control de la Autoridad de Salud. La negligencia en la utilización de técnicas asépticas estrictas puede causar una infección local.
Hay un número muy elevado de puntos de acupuntura, algunos de los cuales entrañan un riesgo escaso o nulo mientras que en otros siempre existe la posibilidad de una lesión importante, particularmente en manos de personas no calificadas o sin experiencia.

Habida cuenta de que los programas de capacitación en acupuntura están orientados a distintos niveles, se deduce que deben adaptarse a los conocimientos, la habilidad y la experiencia de los interesados. 

La vaga consideración de alguno de los aspectos mencionados en los párrafos anteriores, justifica largamente nuestra preocupación, la existencia de normas regulatorias y la tutela e intervención del Ministerio de Salud sobre la actividad.

Pero también lo justifica el hecho de tratarse de una actividad que hoy se realiza sin regulación alguna y que el resultado de tal ejercicio podría ser dañoso para la salud de la comunidad, si es llevado a cabo por personas inexpertas o inescrupulosas.
Sólo resta decir que he pretendido describir escuetamente ante mis pares la problemática en toda su dimensión, entendiendo que la presente iniciativa viene en auxilio de omisiones o vacíos legales que podrían poner en riesgo la salud de los mendocinos. 
Hasta el momento no hay norma expresa que plantee la ilegalidad de la actividad. Si esto es así, la pregunta que cabe entonces es: ¿en qué condiciones el Estado permite su práctica y cuáles son sus alcances?
La Acupuntura en Argentina

La práctica de la acupuntura ha tenido tanta repercusión en nuestro país que el Ministerio de Salud, en referencia a la Salud Pública dictó en el año 2001 la resolución 997/2001, mediante la cual declara que: “Se establece que la acupuntura es una práctica o procedimiento que debe ser considerado como un acto médico y como tal debe ser efectuada sólo por profesionales habilitados según la Ley nº 17.132 – Buenos Aires - 7/9/2001". 
En la actualidad dicha resolución se encuentra derogada por la Resolución Ministerial Nº 859/08, mediante la cual se autoriza a realizar la práctica de la acupuntura a los profesionales habilitados según la Ley Nº 17.132 (Normas para el Ejercicio de la Medicina, Odontología y Actividades de Colaboración), reglamentada por Decreto 6.216/67 y los habilitados por la Ley Nº 24.317 (del Ejercicio Profesional de la Kinesiología y la Fisioterapia) reglamentada por Decreto Nº 1288/97. 
En el epílogo, me permito hacer un párrafo para citar el generoso aporte del maestro chileno don Luis Pedreros, su par argentino don Luis Roux como Presidente de la Asociación de Acupuntores y Terapeutas de MTCH en Mendoza y vocal de la Federación Argentina de esta disciplina y el Dr. Luis Glielmi, quienes han conjugado paciencia, sabiduría y entendimiento para guiarme en el desarrollo de la presente iniciativa. 

Con un afectuoso saludo para los Señores Legisladores de mi Provincia, solicito su distinguida atención y el oportuno tratamiento del presente Proyecto de Ley. 

RECONOCIMIENTO Y REGULACION DE LA ACUPUNTURA
COMO PROFESIÓN AUXILIAR DE LA SALUD   

Artículo 1°: Se reconoce a la Acupuntura en todo el territorio de la Provincia de Mendoza como una práctica profesional, auxiliar de la medicina. 
Artículo 2º: Se define como Acupuntura a la actividad que consiste en la inserción de agujas intradermales sólidas, estériles, filiformes, cutáneas y subcutáneas, descartables, que se aplican en puntos específicos de la superficie corporal con la finalidad de restablecer, equilibrar y mantener la salud física y mental de los individuos que la requieran.

Artículo 3°: El tratamiento a través de Acupuntura deberá regirse conforme a las recomendaciones que realice la Organización Mundial de la Salud y de acuerdo a la reglamentación que oportunamente fije el Ministerio de Salud de la Provincia de Mendoza, que a los efectos de la presente Ley se designa como Autoridad de Aplicación.

 Artículo 4°: La Autoridad de Aplicación definirá las etapas que comprenderá la atención de personas a través de la Acupuntura, así como las técnicas principales y asociadas a ser utilizadas y sus microsistemas

Artículo 5°: La actividad regulada en la presente Ley sólo podrá ser realizada por aquellos que, con la denominación de Acupuntores y cumpliendo los requisitos que disponga la Autoridad de Aplicación, sean autorizados para ello por dicho Organismo en su calidad de autoridad sanitaria.

Artículo 6º: Conforme lo establecido en el artículo anterior, el acupuntor está facultado para recibir a la persona que solicite sus servicios mediante un certificado médico que contenga una hipótesis diagnóstica y la referencia para ser atendido. En caso de consulta espontánea, el acupuntor deberá derivar al paciente a una evaluación o hipótesis diagnóstica a efectuarse por un médico. 
Artículo 7°: Estará expresamente prohibido a los acupuntores realizar intervenciones que impliquen cirugía mayor, media o menor y/o incisión.
Artículo 8°: Será requisito previo para la primera atención, la suscripción de un documento en el que conste el consentimiento informado sobre la acupuntura, los procedimientos a realizar, riesgos y resultados esperados.  Cualquiera sea la modalidad, el paciente no debe perder su relación con el profesional médico que diagnosticó o inició el tratamiento de la enfermedad. 
Artículo 9°: Para obtener autorización de la Autoridad de Aplicación destinada al desempeño de la Acupuntura, se deberá acreditar conocimiento especializado de:

1. Medicina Tradicional China y Acupuntura, que incluye: Teoría general y básica de la medicina tradicional China, métodos de diagnóstico de la MTCH: anamnesis, diagnóstico por observación, palpación, olfato y escuchar. Clasificación de síntomas según la teoría de los 5 elementos, toma de pulso según los 3 niveles y los tres jiao, glosodiagnosis (diagnóstico de la lengua), diferenciación según la teoría de los 4 niveles, determinación de la afectación de qi, sangre y fluído orgánico, determinación de afectación energética de los órganos y meridianos, clasificación según los 8 ba gang (interior-exterior, deficiencia-exceso, frío-calor, yin-yang), diferenciación y determinación del síndrome, determinación del espíritu del tratamiento. Para la aplicación del tratamiento también es necesario como mínimo conocer: localización, método de punción, Indicaciones de cada uno de los puntos, sus códigos alfa-numéricos, clasificación, su uso combinado y puntos normalmente utilizados y sus eventuales contraindicaciones. Selección de las agujas,  técnicas de manipulación e inserción que determina la dirección y profundidad, entre otros.
2. Conocimiento básico de Ciencias de la Salud y alcanzar estándares básicos de capacitación en primeros auxilios. Para ello deberán entender en: fundamentos de la anatomía humana, fisiología y mecanismos básicos de la enfermedad, principios de higiene, formas comunes de enfermedad y sus causas, principios de Ética en Salud.  Historia y Bases de la Medicina, principios de microbiología, Infecciones y técnicas de Asepsia y Antisepsia, Salud Pública, Nutrición y derivación de Urgencias Médicas.

Los puntos detallados en el presente artículo no deben entenderse de manera taxativa, quedando a criterio de la Autoridad de Aplicación todos aquellos aspectos que serán especificados en la reglamentación pertinente.
 Artículo 10°: Los recintos, consultorios o ámbitos en los que se practique la Acupuntura deberán contar con todas las funcionalidades y cumplir con todos los requisitos que exijan las autoridades municipales para emprendimientos de naturaleza similar referidos a prestaciones sanitarias.
Se deberá disponer de un mecanismo de registro de datos, de acuerdo a los parámetros que determine la Autoridad de Aplicación, en el que se deje constancia de la individualización completa del paciente, las oportunidades y tiempo en que ha sido atendido y los procedimientos aplicados, diagnóstico inicial que presenta, su desarrollo progresivo y terapéutica a seguir y su evolución.

 Artículo 11°: En los recintos, consultorios o ámbitos autorizados para el ejercicio de la Acupuntura no podrán expenderse objetos, elementos o  cualquier tipo especialidades de carácter medicinal, aún cuando ellos constituyan o sirvan de apoyo a la indicación derivada de la evaluación o de los procedimientos efectuados. 
Artículo 12º: Quienes cuenten con título habilitante otorgado en el extranjero, podrán ejercer la Acupuntura previa autorización concedida por la Autoridad de Aplicación conforme a los requisitos que ella establezca.
Artículo 13º: La Autoridad de Aplicación será competente para supervisar y fiscalizar el ejercicio regulado en la presente Ley y ejercerá estas funciones a través de las dependencias que establezca en su reglamentación, así como de velar en general por la aplicación de las disposiciones contenidas en su articulado, sin perjuicio de la delegación de facultades en cualquier funcionario de su dependencia.

 Artículo 14º: La falta de cumplimiento de lo prescripto en la presente Ley hará pasible a la aplicación de las sanciones de apercibimiento, multa e inhabilitación parcial o permanente, conforme a la reglamentación que al efecto dicte la Autoridad de Aplicación.

Artículo 15: De forma.
