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ASAMBLEA NACIONAL

LEY No. 759
Ll Presidente de la Republica de Nicaragua

A sus habitantes, Sabed:

Quec,
LA ASAMBLEA NACIONAL

Ha ordenado la siguicnte:
LEY DE MEDICINA TRADICIONAL ANCESTRAL

TITULO 1
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

CAPITULO 1
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1 Objeto de la Ley.

La presente ley tiene por objeto, reconocer el derecho, respetar, proteger
y promover las practicas y expresiones de la medicina tradicional ancestral
de los pueblos indigenas y afro-descendientes en todas sus especialidades y
el ejercicio individual y colectivo de los mismos, en funcién de la salud propia
¢ intercultural y establecer las garantias adecuadas que corresponden al
Istado para su efectiva aplicacion y desarrollo.

Esta ley es de orden publico, interés social y complementaria de la Ley No.
423, Ley General de Salud, publicada en La Gaccta, Diario Oficial No. 91 del
17 de Mayo del 2002.

Art, 2 Objetivos especificos.
Son objetivos especificos de esta Ley:

a) Promover la revitalizacion de los conocimientos y practicas dc los
sistemas dc salud tradicional ancestral, de¢ manera fluida y dirccta entre las
personas indigenas y afro-descendientes que ofrecen algin servicio para
prevenir enfermedades, curar o mantener la salud individual, colectiva o
comunitaria, como parte de la espiritualidad de sus pueblos, sin ningin tipo
de intermediacion que desnaturalice ¢l servicio o atencion con fines
lucrativos;

b) Garantizar la adaptacién y articulacién de los conocimicntos y pricticas
de los sistemas de salud tradicionales entre si, y con cl sistema nacional de
salud, desde sus modelos de gestion y atencion, conforme a las particularidades
de los pucblos y comunidades indigenas y afro descendicntes;

¢) Proteger los derechos de propicdad intclectual colectiva, derivados de, o
en rclaciéon a, los saberes, conocimientos y practicas de la medicina
tradicional ancestral;

d) Promover la construccion y garantizar cl desarrollo de modclos propios
¢ interculwrales de atencion en salud, de los pucblos y comunidades indigenas
y afro descendiente del pais;

¢) Asegurar la adopcion de politicas, plancs, programas, proyectos y
servicios de salud culturalmente pertinentes, a los pucblos y comunidades
indigenas y afro descendientes;

f) Garantizar la proteccion, promocion, educacion y ditusion de las pricticas
y conocimientos de ta medicina tradicional ancestral, su ¢jercicio y la
produccion de recursos de biodiversidad;

g) Proteger y promover ¢l uso de medicinas naturales, en base a derivados
de plantas, animales y mincrales o cualquier combinacion de cllos, e¢n
condiciones de calidad, scguridad, accesibilidad y responsabilidad.

Art. 3 Principios.
La interrelacion del sistema de salud tradicional con el sistema nacional de
salud, se sustenta en los siguientes principios:

a) Articulacion: Orienta a la actuacion intcgral, armonica y coherente en
¢l ambito de las instituciones de salud, en base a la coexistencia de distintos
sistemas de salud en el pais, a partir de reconocerse ¢l Estado como
multiétnico y pluricultural.

b) Complementariedad: Sc cnfoca cn la contribucion de la Medicina
Tradicional Ancestral, a las politicas y practicas de las instituciones publicas
y privadas de la salud.

¢) Alterabilidad: Consiste en la opcionalidad del acceso a la atencion en
salud y a la transitabilidad entre un sistema de salud y otro, ¢n base al respeto
de sus derechos.

d) Regionalizacién y/o Descentralizacién en salud: Rcconoce y asume
la pluralidad de administraciones pablicas en ¢l ambito de la salud y la garantia
constitucional del derecho y capacidad de autogestion en salud, de los pueblos
y comunidades indigenas y afro descendientes.

¢) Salud Propia: Lox sistemas tradicionales propios de los pueblos indigenas
de caracter cspiritual integrados por los conocimientos y saberes ancestrales,
quc garantizan la vida plena y arménica sustentada en la cosmovision de sus
miembros.

f) Salud Intercultural: los sistemas de salud (radicionales de los pueblos
y comunidades indigenas y afro descendientes, promueven la relacion
horizontal y un didlogo de saberes en el marco de la armonia y del respeto,
reciprocidad ¢ igualdad cntre los diversos conocimientos y practicas
cxistentes. Este principio fomenta ¢l enriquecimiento y desarrollo de los
sistemas y saberes, orientandolos al logro de la plenitud y armonia de la vida
de los pucblos y comunidades indigenas y afro descendientes.

g) Participacién ciudadana y colectiva: Ls el proceso de involucramiento
de actores sociales en forma individual o colectiva, con ¢l objeto y finalidad
de incidir y participar en la toma de decisiones, gestion y discio de las
politicas plblicas, orientadas a la medicina tradicional ancestral y a la salud
intercultural,

h) Ne mercantilizacién. No mercantilizar bajo ninguna forma o figura el
conocimiento intelectual e intercultural indigena y afro-descendicnte sobre
su medicina tradicional ancestral, pudiendo gencrarse interculturalmente ¢l
intercambio del conocimicnto en ¢sta materia, ¢n términos humanitarios
y de beneficio social

CAPITULO 1l

DEFINICIONES

Art. 4 Definiciones.
Para efectos de esta Ley, se establecen las definiciones siguientes:

a) Aprovechamiento: El uso y/o explotacion racional y sostenible de los
recursos naturales, destinados a su aplicacion en la Medicina Tradicional
Ancestral.

b) Autoridades Tradicionales y Formales: Son los rcpresentantes,
hombres o mujeres, de los pucblos y comunidades indigenas y alro
descendientes, electos conforme a los procedimientos y tradiciones propias,
segln sus costumbres o regulaciones internas, cntre éstos, los Conscjos de
Ancianos y los gobiernos comunales que son la autoridad tradicional regida
por la costumbre y responden al derecho consuetudinario y la autoridad
formal, como las Juntas Dircctivas, y conscjos territoriales, electos a través
de procesos electorales y que responden al Derecho Positivo.

¢) Biodiversidad: El conjunto de todas y cada una de las especies de seres
vivos y sus varicdadces sean terrestres, acuaticos, vivan cn ¢l airc o ¢n ¢l suclo,
scan plantas o animales o de cualquicr indole. Incluye la diversidad de una
misma especie, entre especies 'y entre ecosistemas, asi como la diversidad
genética.

d) Biopirateria: Apropiacion de los recursos genéticos y conocimientos
tradicionales realizados sin ¢l consentimiento previo y autorizado de las
comunidades y pucblos indigenas y afro descendientes, que pretende,
mediante el sistema internacional de patente, la propiedad intelectual, el uso,
explotacion y el usufructo monopdlico y con fines de lucro de ¢stos recursos
y conocimientos, sin que exista distribucion justa y equitativa de los
beneficios derivados de su utilizacion.
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¢) Bioprospeccidon: Es la exploracion de dreas naturales silvestres con el
fin de busqueda de especies, genes o sustancias quimicas derivadas de los
recursos biolégicos, para la obtencion de productos medicinales,
biotecnolégicos u otros medicamentos.

{) Biotecnologia: Es toda aplicacion tecnologica que utiliza sistemas
biologicos y organismos vivos o sus derivados, para la creacion o modificacion
de productos o procesos para usos especificos.

g) Conocimientos tradicionales: Todo ¢l conjunto de pricticas y saberes
colectivos de los pucblos indigenas y afro-descendientes, referidos a la
biodiversidad, a la salud-cnfermedad y al mancjo de los recursos orientados
al bicnestar comunitario, los cuales han sido transmitidos de generacion en
generacion, asi como sus manifestaciones artisticas y culturales, que
conjuntamente con aquellos conforman su patrimonio cultural, y constituyen
un derecho de propiedad intelectual colectiva del cual son ttulares.

h) Consentimiento previo, libre ¢ informado: Es la opinion, voto o
aceptacion manifestada por las comunidades indigenas o afro descendientes,
en asamblea o por medio de sus representantes autorizados para c¢llo, sobre
asuntos de interés de la colectividad, sometidos a su conoctmicnto, para cuya
validez y legitimidad deben reunirse los requisitos y condiciones establecidos
por instrumentos intcramericanos de dercchos humanos ratificados por
Nicaragua.

i) Coordinadora territorial indigena: Como forma de organizacion, es
una instancia facilitadora de procesos de consultas, seguimicntos y evaluacion
de programas, planes y proyectos del buen vivir de los pueblos indigenas,
donde convergen las autoridades formales, tradicionales y consejos de salud
comunitarias indigenas del territorio correspondiente, de acuerdo a la
posicion y distribucion geogrifica de los pueblos indigenas del pacifico,
centro y norte que estdn organizados en coordinadoras territoriales.

1) Cosmovisién: Es la forma de valorar la vida y sus origenes, asi como la
interrelacion con la naturaleza, plantea que este sistema de valores, normas,
conocimientos y pricticas estd determinada por ¢l medio natural en que
habitan sus pobladores. Desde la cosmovision indigena muchas enfermedades
son causadas por espiritus malignos o de ambulantes o bien por personajes
miticos poderosos. Todo lo que esta sobre la tierra o en ¢l agua, en el aire,
ticne espiritu o ducflo. Estos espiritus o ducfios pueden causar dafos fisicos,
psicologicos o influencia espiritual en las personas.

k} Curanderos o curanderas, terapeutas tradicionales, agentes de
salud tradicionales o especialistas del entendimiento o conocimiento
ancestral: Son las personas indigenas y afro-descendientes que ofrecen
algln scrvicio para prevenir enfermedades, curar o mantener la salud
individual, colectiva y comunitania, enmarcando su practica y conocimiento
en la cosmovision del sistema de salud tradicional. El reglamento de esta ley,
recogera las denominaciones, nombres o designaciones que estos rectban en
sus pucblos y comunidades, en su lengua y segan la especialidad.

1) Enfermedades de origen sociocultural o de filiacién cultural; Son
alteraciones ¢n la salud que solo se comprenden desde el contexto cultural
que las define y que en muchos casos son desconocidos para los profesionales
de la salud. Su definicion se deriva de complejas estructuras derivadas de
creencias y practicas culturales, su interrelacion con la naturaleza, la
espiritualidad, lo sobrenatural y lo ancestral.

m) Espiritwalidad: Es una fuerza o poder latente que cxiste en ¢l universo,
independientemente de los seres humanos, quicnes a su vez cstan bajo la
influencia de su presencia ubicua. Esta fuerza carcee de propicdades inhcrentes
positivas 0 negativas, o buenas o malas,

n) Medicina alopatica: Es la cicncia que busca prevenir, tratar, curar y
rehabilitar las enfermedades mediante cf uso de farmacos.

i) Medicina tradicional ancestral: Es ta suma dc todos los conocimicntos,
aptitudes y practicas propias basados cn las tcorias, las creencias y las
experiencias autdctonas de las distintas culturas, tengan o no explicacion,
que utilizan para mantener la salud y para prevenir, diagnosticar o tratar las
enfermedades fisicas y mentales. Esta nocion, incorpora ¢l conjunto de
conocimientos, cantos y rituales que poscen los pucblos y las comunidades

indigenas y afro descendientes de mancra colectiva, adquiridos por
generaciones sobre la propicdad y uso de la biodiversidad, en atencion a las
enfermedades de los seres humanos, espirituales o sintomaticos. Este
conjunto de conocimientos propios cxplican la ctiologia, la nosologia y los
procedimicntos de prevencion, diagnostico. prondstico, curacion y
rehabilitacion de las enfermedades.

0) Medicinas Naturales: Sustancias o mezclas de éstas, cuyo origen sea
evidentemente natural, con efectos terapéuticos preventivos, curativos o
de rehabilitacion, que se presenta en forma farmacdéutica, tisana, decoccion
u olro preparado basico.

p) Plantas Medicinales: Toda especic vegetal que haya manifestado en
su uso tradicional, propiedades favorables a la restauracion de la salud,
teniendo en cuenta la dosis y su grado de toxicidad.

q) Procesos de generacién de conocimientos: Es la reproduccion,
documentacion o generacién de conocimicnto en materia de medicina
tradicional ancestral. Sc realiza no solo a través de lo que en el ambito
cientifico se entiende como investigacion cientifica, sino también a través
de la reconstruccion, recuperacion y sistematizacion de practicas, saberes
y conocimientos en medicina tradicional ancestral.

r) Producto Herbario: Es cl formado por partes aércas o subterraneas de
plantas u otro material vegetal o combinaciones de este, en estado bruto o
natural.

s) Pueblos Afro descendientes: Ls cl conjunto de comunidades de origen
o ascendencia africana, que mantienen una continuidad historica de sus
identidades y estan determinadas a preservar, desarrollar y transmitir a las
generaciones futuras, sus territorios tradicionales, sus propios valores
culturales, organizaciones sociales y sistemas legales.

t) Pueblos Indigenas: Es ¢l conjunto de colectividades humanas que
manticnen una continuidad histérica con las sociedades anteriores a la
colonia y que comparten y cstan determinadas a preservar, desarrollar y
transmitir a las gencraciones futuras, sus territorios tradicionales, sus
propios valores culturales, organizaciones sociales y sistemas legales. Para
el caso dc los pucblos indigenas del Caribe nicaragiiense, se aplicard la
definicion de "Pucblo Indigena” contenida en el articulo 3 de la Ley No. 445,
Ley de régimen de propiedad comunal de los pueblos indigenas y comunidades
étnicas de la Costa Atlantica de Nicaragua y de los rios Bocay, Coco, Indio
y Maiz, publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 16 del 23 de enero del
afio 2003,

Art. 5 Reconocimiento de pueblos indigenas.
Sc reconoce la existencia de los siguientes pueblos indigenas y afro-

descendientes:

a) Miskitu: Con presencia predominante en las Regiones Autonomas de la
Costa Atlantica y ¢l departamento de Jinotega.

b) Sumu-Mayangnas: Con presencia predominante en las Regiones
Auténomas de la Costa Atlantica y el departamento de lJinotcga.

c) Ramas: Con presencia predominante en la Region Auténoma Atléntico
Sur y el departamento de Rio San Juan.

d) Garifunas: Con presencia predominante en la Region Autéonoma
Atldntico Sur.

e) Creoles: Con presencia predominante en las Regiones Auténomas dcl
Atlantico de Nicaragua.

1) Chorotegas: Con presencia predominante en la zona del Pacifico, Centro
y Norte del pais.

g) Cacaoperas: Con presencia predominante cn los departamentos de
Matagalpa y Jinotega.

h) Nahoas: Con presencia predominante en el departamento de Rivas,

4029



04-07-11

LA GACETA - DIARIO OFICIAL 123

i) Xiu: Con presencia predominante en los departamentos de ledn y
Chinandcga.

Art. 6 Medicina Tradicional Ancestral y el Sector y Sistema de
Salud.

La medicina tradicional ancestral y quienes la ejercen o practican, promueven,
divulgan o investigan, interactian de forma integral, armdnica y
complementaria con ¢l Sector y Sistema de Salud.

Para cfectos de la presente Ley se entiende por Sector Salud, el conjunto de
instituciones, organizaciones, personas, establecimientos pablicos o privados,
actores, programas y actividades, cuyo objetivo principal, [rente al individuo,
la familia y la comunidad, cs la atencion de la salud en sus diferentes acciones
de prevencion, promocion recuperacion y rehabilitacion. Se entiende por
Sistema de Salud, a la totalidad de elementos o componentes del sistema social
que sc relacionan, directa o indirectamente, con la salud de la poblacion.

TITULO 11
DE LA ARTICULACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD

CAPITULO 1
AMBITO Y AUTORIDAD DE APLICACION

Art. 7 Ambito de aplicacién.

Las disposiciones de la presente Ley son de aplicacién obligatoria al sector
y sistema de salud, y micmbros de los pueblos y comunidades indigenas y afro
descendientes, en toda actividad que sc relacione con el desarrollo y practica
de la medicina tradicional ancestral.

Art. 8 Autoridades de aplicacién.
Son autoridades de Salud para la aplicacién de la presente Ley en el dambito
de sus respectivas compelencias:

a) El Ministerio de Salud, sus delegaciones o representaciones;

b) El Consejo Nacional de Salud Intercultural;

¢) Los Presidentes de las Comisiones de Salud de los Consejos Regionales
Auldénomos;

d) Las Secretarias de Salud de los Gobiernos Regionales Autonomos;

¢) Las Comisiones Municipales de Salud;

) Las Comisiones de Salud Comunitarias;

g) Los Consejos Regionales de Salud en las Regiones Autonomas; y

h) Los Conscjos de Salud Intercultural de cada pueblo indigena, sus expresiones
territortales y comunitarias en la zona del Pacifico, Centro y Norte.

CAPITULO Tl
DE LAS RESPONSABILIDADES DEL ESTADO

Art. 9 Responsabilidades del Estado.

Es responsabilidad del Estado actuar en orden a la proteccion, preservacion,
fomento, educacion, investigacién y difusion de los conocimientos
tradicionales, la medicina tradicional ancestral y la proteccion de derechos
de propiedad intelectual colectiva; incluyendo las practicas, procesos y
recursos bioétnicos, y su inlegracion a las estructuras, instituciones, planes,
programas, proyectos y servicios piblicos del Sistema Nacional de Salud.

Los Ministerios de Educacion, del Ambiente y de los Recursos Naturales,
Fomento, Industria y Comercio y Agropecuario y Forestal, asi como los
municipios con presencia sensible de pueblos indigenas y/o afro descendientes,
adoptardn las provisiones, previa consulta con estos, para que sus politicas,
planes, programas, proyectos y servicios, sean apropiadas para coadyuvar
al cumplimiento de esta responsabilidad estatal en el ambito de sus respectivas
competencias.

Art. 10 Politicas de salud intercultural.

f.as Politicas Publicas de Salud, tomarian en cuenta los elementos de la
cosmovisidon y las priacticas de la medicina tradicional ancestral de los
pueblos y comunidades indigenas y afro-descendientes, propiciando la
interaccion de cada una de ellas dentro del Modelo y Sistema de Salud del pais.

Art. 11 Integralidad y validacién etno-social.
El Estado lomentarf y promoverd una visién integral y armonica de la
medicina tradicional ancestral, respecto a la medicina alopdtica del Sistema

de Salud utilizada cn otras personas. Sin embargo, ¢l proceso de intcraccion
y desarrollo de las técnicas, métodos y procedimientos que se utilizan en la
medicina tradicional ancestral, sc¢ realizard a partir del reconocimiento o
validacion etno-social de las autoridades de salud competentes de los
respectivos pucblos y comunidades indigenas o afro- descendientes.

Art. 12 Modelos de seguridad social especiales.

Ll Estado en consulta con los pucblos y comunidades indigenas y afro
descendientes, creara modclos especiales de seguridad social en el ambito de
la medicina tradicional ancestral.

Art. 13 Unidades de salud con atencién intercultural.

En los Centros o Puestos de Salud de cada Municipio, se creard una instancia
organizativa para la implementacion de los Modelos de Salud Interculturales
y la articulacién de la medicina tradicional ancestral, con el objetivo de
promover, prevenir, diagnosticar, curar o lograr la recuperacién y
rehabilitacion de personas enfermas que hayan decidido ser atendidas por
medio de la medicina tradicional ancestral.

Art. 14 Incorporacién de productos de la medicina tradicional
ancestral.

El Ministerio de Salud, en la red de unidades de servicios de salud publica,
debera incorporar en su atencion, con la debida autorizacion de los curanderos
o curanderas, terapcutas tradicionales, agentes de salud tradicionales o
especialistas del entendimiento o conocimicnto ancestral, ¢l uso de medicina
tradicional ancestral. Las politicas y plancs cstratégicos del Ministerio de
Salud se orientaran al cumplimiento de esta disposicion.

Se establecera un Plan para la articulacion gradual de los métodos terapéuticos
tradicionales cxistentes y mas usados cn ¢l pais, al Sistema de Salud alopatico.
de conformidad al listado taxativo que s¢ cstablecerd previo proceso de
identificacion y validacion. El listado resultante se someterd a consulta y
consentimicnto de los pueblos indigenas y afro-descendientes.

Art. 15 Disefio e implementacién de programas de capacitacién,

El Ministerio de Salud en la red de unidades de servicios de salud publica. con
el apoyo de curanderos o curanderas, terapeutas tradicionales, agentes de
salud tradicionales o especialistas del entendimiento o conocimiento ancestral,
podra disefiar ¢ implementar programas de capacitacion ¢ interrelacion a
promotores, médico o médicas, enfermeras y auxiliarcs, asi como a los
técnicos que participaran en la utilizaciéon correcta de las terapias.

CAPITULO 111
DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LAS REGIONES
AUTONOMAS DE LA COSTA ATLANTICA

Art. 16 Competencias de los Consejos y Gobiernos Regionales.
En el ambito de las Regiones Autonomas de la Costa Atlantica, los Organos
de administracion regional, son los compctentes para la aplicacion de la
presente Ley y el ejercicio en cl ambito regional de las funciones sefialadas
en el articulo 16 de la misma Ley No. 28, Estawto de Autonomia de las
Regiones de la Costa Atlantica de Nicaragua, publicado en La Gaceta, Diario
Oficial No. 238 del 30 de octubre de 1987, en forma compatible a lo que
dispongan sus Modelos de Salud Intercultural y normas derivadas de Tos usos,
costumbres y tradiciones. El Ministerio de Salud desecmpeifiara las funciones
de vigilancia, control y supervision, que lc conficre ésta ley en coordinacion
con los Consejos Regionales.

Art. 17 Competencias de las Secretarias regionales de salud.
Corresponde a las Secretarias regionales de salud, propiciar, regular, orientar,
dirigir y conducir la articulacion cficaz, coordinada y armoénica de la medicina
tradicional ancestral y de los curanderos o curanderas, terapeutas tradicionales,
agentes de salud tradicionales o especialistas del entendimiento o conocimiento
ancestral a las estructuras administrativas, plancs, programas, proyectos,
acciones, y servicios publicos regionales de salud, para avanzar desde un
Sistema de Salud regional tolerante hacia un Sistema de Salud articulado.

Art. 18 Atribuciones de las autoridades regionales de salud.
Son atribuciones de las autoridades regionales de salud, las siguientes:

a) Formular y aprobar las politicas y planes regionales de desarrollo de la
medicina tradicional ancestral;
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b) Formular, aprobar y desarrollar politicas regionales de proteccion a los
derechos de propiedad intelectual, sobre el conocimiento y pricticas de los
agentes de salud tradicional, y por la distribucion equitativa de los beneficios
del conocimiento y los productos de la medicina tradicional ancestral;

¢) Crear, regular ¢ institucionalizar mecanismos de cooperacion, colaboracion
y comunicacion, entre los curanderos o curanderas, terapeutas tradicionales,
agentes de salud tradicionales o especialistas del entendimicnto o conocimicnto
ancestral y los profesionales de la salud;

d) Regular mediante resoluciones y ordenanzas, la apertura y funcionamicnto
de servicios y programas de medicina tradicional ancestral, de conformidad
a las previsiones de los Modelos Regionales de Salud Intercultural;

¢) Impulsar en coordinacién con los Centros de Educacion Superior y Centros
de Estudios ¢ Investigacién de medicina tradicional ancestral, los Sistemas
Regionales de Inventario, Catalogo, Clasificacion y Validacion Etno-Soctal
de las practicas de medicina tradicional ancestral, plantas medicinales,
productos, procesos y terapias tradicionales brindados por los curanderos o
curanderas, terapcutas tradicionales, agentes de salud tradicionales o
especialistas del entendimiento o conocimiento ancestral;

f) En coordinacion con los Centros de Educacién Supcrior y Centros de
Estudio ¢ Investigacion de medicina tradicional ancestral, desarrollar las
metodologias, guias, pautas, criterios, normas de limitacion y de prohibicion,
prioridades de investigacion en medicina tradicional ancestral;

g2) En coordinaciéon con los Centros de Educacion Téenica y Superior y
Centros de Lstudio ¢ Investigacion de medicina tradicional ancestral,
impulsar la incorporacion al perfil de los profesionales de la salud alopatica,
dc¢ componentes de medicina tradicional ancestral;

h) Desarrollar en coordinacion con las autoridades comunitarias y Centros
de Estudio ¢ Investigacion dc medicina tradicional ancestral, los criterios,
normas y Sistemas de Registro de los curanderos o curanderas, terapeutas
tradicionales, agentes de salud tradicionales o especialistas del entendimiento
o conocimiento ancestral;

1) Regular, supcrvisar y evaluar todos los aspectos, ctapas ¢ implementacion
de los procesos de investigacion en medicina tradicional ancestral, que se
desarrollen en el ambito de sus respectivas regiones;

j) Fomentar ¢l desarrollo organizativo, capacitacion y profesionalizacion
de los curanderos o curanderas, terapeutas tradicionales, agentes de salud
tradicionales o especialistas del entendimiento o conocimicnto ancestral.

k) Elaborar, con la celaboracién de Universidades y Centros de Estudio e
Investigacion de medicina tradicional ancestral, ¢l registro regional de:

i. Plantas medicinales, animales y minerales con propiedades terapéuticas;
ii. Proveedores de medicinas de la tradicion ancestral; ¢
iii. Investigadores de medicina tradicional ancestral.

1) Aplicar las normas y pautas establecidas para garantizar |a autenticidad,
seguridad, cticacia y control de la calidad dc las terapias y productos de
medicina tradicional ancestral;

m) Apoyar la promocidn del uso sostenible de los recursos de plantas
medicinales;

n) Regular, promover y coordinar con las instituciones que realizan actividades
relacionadas a la medicina tradicional ancestral, scan de intervencién,
formacion, investigacion o produccion de medicinas y productos herbarios,
la organizacién y funcionamiento de los sistemas de divulgacion e informacion
al pablico de conocimientos basicos y uso adecuado, racional y sostenible de
la medicina tradicional ancestral;

i) Definir ¢l modclo de atencion que regira la organizacion de los
establecimientos de salud regional, incluyendo su organizacion interna y sus
interrelaciones;

o) En coordinacién con ¢l Ministerio de Salud, definir los mecanismos para
los procesos de evaluacion y control del ejercicio de la medicina tradicional
ancestral,

p) Regular la apertura, operacion y clausura de establecimientos de atencion
y centros de distribucion no procesada de medicinas de la tradicidn ancestral;

q) Expedir los instrumentos administrativos y normas para la interaccion
de la medicina tradicional ancestral al Sistema de Salud;

r) Expedir la reglamentacion para la habilitacion y certificacion de los
curanderos o curanderas, terapeutas tradicionales, agentes de salud tradicionales
o cspecialistas del entendimiento 0 conocimiento ancestral y proveedores
de productos medicinales de la tradicion ancestral;

s) Facilitar las actividades relacionadas a la medicina (tradicional ancestral;

t) Las Secretarias Regionales de Salud podrin crear y gestionar programas
y servicios institucionales y comunitarios de medicina tradicional ancestrat
hacia la poblacion.

Art. 19 Financiacién de los sistemas de salud tradicionales.

Los recursos para la financiacién de las acciones de desarrollo y articulacién
de los sistemas de salud tradicionales, asi como para la proteccidn, fomento,
promocion, educacion, divulgacion, capacilacion ¢ investigacion en medicina
tradicional ancestral, ¢n ¢l ambito de las regiones autonomas, deberdn
asignarsc directamente a los presupuestos de dichas regiones, para su
ejecucion por las autoridades sanitarias regionales.

CAPITULO 1V
DE LAS ATRIBUCIONES DE LOS PUEBLOS Y COMUNIDADES
INDIGENAS Y AFROS-DESCENDIENTES

Art. 20 Atribuciones.
Corresponde a los pueblos indigenas y afro-descendientes, a través de sus
autoridades, formales o tradicionales, segun sca ¢l caso:

a) Participar en la ejecucion de fos planes, programas y proyectos que,
habiendo sido previamente consultados y coordinados con cellas, llevan
adelante las autoridades de salud, relativas al fomento y desarrolto de la
medicina (radicional ancestral, y velar por la adecuacién cultural de los
servicios y prestaciones de salud;

b) Promover cl desarrollo de planes y programas de capacitacion y
formacion de recursos humanos;

¢) Participar en actividades de facilitacion y apoyo a médicos y médicas cn
sus territorios;

d) Vigilar ¢l uso responsable de los recursos comprometidos, para ¢l
fortalecimiento y desarrollo de los sistemas de medicina tradicional ancestral
en sus comunidades y territorios;

¢} Impulsar los procedimientos tradicionales de validacion etno-social, en
el marco de la cosmovision de sus pueblos, dirigidos a su certificacion, e
informando a la autoridad competente;

1) Registrar la invalidacion de curanderos, terapeutas tradicionales, agentes
de salud tradicionales o especialistas del entendimiento o conocimiento
ancestral, cfectuada por la comunidad, de acuerdo a sus costumbres y
tradicioncs, informando a la autoridad competente; ¢

g) Incorporar las acciones de salud intercultural en sus planes de desarrollo.

CAPiTULO V
DEL DERECHO A LA SALUD INTERCULTURAL

Art. 21 Componentes del Modelo de salud Intercultural.

L.a medicina tradicional ancestral y los curanderos o curanderas, terapeutas
tradicionales, agentes dc salud tradicionales o especialistas del entendimiento
o conocimicnlo ancestral, sus servicios, productes y terapias tradicionales,
son componentes de los Modelos de Salud Intercultural.
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Art. 22 Derechos de los terapeutas tradicionales.

l.os curanderos o curanderas, terapeutas tradicionales, agentes de salud
tradicionales o espccialistas del cntendimicnto o conocimiento ancestral,
ticnen derecho a:

a) Armar y administrar sus preparados y diferentes rituales de acuerdo a sus
costumbres, espiritualidad y cosmovision;

b) Ejercer su oficio o profesion en cualquier lugar del territorio nacional;

¢) Organizar y participar en eventos cientificos, foros y talleres en materia
de su especialidad;

d) Organizarsc cn gremios:

e) Organizar y administrar centros de prestacion de servicios de medicina
tradicional ancestral; y

) Recibir una contribucion justa ajustada cn la aplicacién de sus servicios y
resultados.

Art. 23 Derechos a la salud propia.
Los Pueblos y Comunidades Indigenas y Afro-descendientes, ticnen derecho
a:

a) Hacer uso de sus propias medicinas y preservar, promover, defender y
realizar sus practicas de salud tradicionales;

b) Proteger, promocionar y usar racionalmente las plantas, animales y
mincrales de interés vital, desde el punto de vista medicinal;

¢) Manifestar su acucrdo o desacuerdo al ser consultados en forma previa,
libre ¢ informada, ¢n todos los asuntos objeto de esta ley o que alecten sus
derechos sobre los recursos naturales, bienestar y condiciones ambicntales;

d) Disfrutar, usufructuar y transmitir los derechos y conocimientos de la
medicina tradicional ancestral a sus descendientes, de acuerdo a sus costumbres
y tradiciones;

¢) Dirigir, promover y divulgar su medicina tradicional ancestral;
f) Adoptar, gestionar y administrar sus propios modelos de salud;
g) Producir, intercambiar y comercializar productos de medicina tradicional;

h) Proteger sus conocimientos tradicionales y derechos de propiedad
intelectual colectiva; y

i) Mangjar las acciones y programas que impulse el Estado en sus respectivos
territorios.

Art. 24 Derechos a la Salud intercultural.

Los pueblos y comunidades indigenas y afro descendientes y curanderos o
curanderas, terapeutas tradicionales, agentes de salud tradicionales o
especialistas del entendimiento o conocimiento ancestral ticnen derccho a:

a) Acudir al sistema de salud de su ¢leccion, transitar en forma institucionalizada
haciendo uso de la referencia y contra referencia de un sistema de salud a otro,
acompafiado por ¢l primer curandero o curandera, terapeuta tradicional,
agente de salud tradicional o especialista del entendimiento o conocimicnto
ancestral, médico o médica tratante, a fin de un tratamicnto armonico,
continuidad en su caso, y seguimiento en su atencién durante el proceso de
curacion o rehabilitacion;

b) Quc sus enfermedades y dolencias ctno-culturales scan registradas e
incorporadas cn ¢l sistema de informacion y estadisticas de las instituciones
piblicas de salud, en especial ¢l Ministerio de Salud, como informacion a ser
consideradas en el discfio ¢ implementacion de los programas y servicios de
salud que ofcrten las mismas;

c) Ser atendidos en su propio idioma por personal sanitario preferentemente
de su misma pertenencia étnica, o con sensibilidad y calificacion culturalmente
pertinente;

d) Ser orientados, al ser atendidos en instituciones publicas o privadas de
salud, sobre la cxistencia y viabilidad de tratamientos en medicina tradicional
ancestral;

¢) Ser informados de las posibles sccuelas, consecuencias y efectos adversos
que causen las medicinas herbales, o terapias tradicionales que se le suministren;
y

f) En general, a los mismos derechos que para los usuarios y usuarias del
Sistema de Salud, establece la Ley No. 423, Ley General de Salud.

CAPITULO V1
DEL, CONSEJO NACIONAL DE SALUD INTERCULTURAL

Art. 25 Creacioén e integracién del Consejo Nacional de Salud
Intercultural.

Sc crea ¢l Consejo Nacional de Salud Intercultural, como una instancia
nacional de consulta y coordinacion entre el sector salud, para la formulacion
y aprobacién de propuestas de politicas y de legislacion, y cstard integrada
por:

a) La persona a cargo ¢l Director/a de la Direccion General de Servicios de
Salud del Ministerio de Satud, que lo preside;

b) Un o una representante de cada Conscjo Regional Auténomo;

¢) La persona a cargo de la Seeretaria de Salud de cada gobicrno regional
autéonomo;

d) Un o una representante por cada coordinadora territorial indigena de las
zonas del Pacifico, Centro y Norte del pais:

¢) Un o una representante, de las autoridades de los Pueblos indigenas y afro-
descendientes legalmente constituidas, por cada Region Auténoma;

f) Un o una representante de los gremios, asociaciones sin fines de lucro ¢
institucioncs de estudios ¢ investigacion, que desarroltan la medicina
tradicional ancestral, electo entre cllos mismos.

2) Un o una representante de cada Facultad de Ciencias Mcdicas Alopaticas,
de Medicina Tradicional, de Medicina Natural y Mcdicina Intercultural.

El funcionario o la funcionaria de la Direccion General de Scervicios de Salud
del Ministerio de Salud, que por especialidad atienda ¢l tema de la medicina
tradicional ancestral, cstard a cargo de la Secretaria Ejecutiva del Consejo
Nacional de Salud Intercultural.

El Consejo Nacional de Salud Intercultural, aprobard su Reglamento Interno
para rcgular su funcionamiento y demis atribuciones que le otorguc la
presente Ley.

Art. 26 Atribuciones.

Ll Conscjo Nacional de Salud Intercultural impulsard la formulacion y
cjecucion de politicas, planes, programas y proycctos, para ¢l ordenamiento,
aprovechamicnto y conservacion de plantas medicinales, en coordinacion
con las instancias competentes, para lo cual deberd:

a) Realizar evaluaciones periodicas, que determinen la biodiversidad cxistente
y registren las variedades de plantas con atributos medicinales;

b) Promover ¢ incentivar programas de forestacion y reforestacion,
principalmente ¢n plantas medicinales;

¢) Promover en ticrras y territorios de los pueblos y comunidades indigenas
y afro descendicntes, ta creacion de unidades productivas de plantas
medicinales, asi como jardines botanicos, viveros y semilleros, con la
participacion activa de sus comunidades;

d) Lstablecer un régimen de proteccion preventiva, impulsando un programa
dc repoblacion, de aquellas plantas medicinales que se encuentren cn vias de
cxtincion, para asegurar su conservacion y uso sostenible;
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¢) Proponer facilitaciones a las practicas y técnicas de cultivo, recoleccion,
almacenamiento, proccsamicnto, distribucion y usos de las plantas y otros
productos usados cn la practica de la medicina tradicional ancestral; y

f) Proponer mecanismos de articulacion y coordinacion con ¢l Sector Salud
que garanticen ¢l desarrollo de la medicina tradicional ancestral.

Art. 27 Del rol de los SILAIS.

El Ministerio de Salud es el rector de la salud. Los Sistemas Locales de
Atencion Integral en Salud (SILAIS) deben de convertirse cn facilitadores
de las condiciones basicas para ¢l desarrollo dec la salud intercultural y el
ejercicio de la medicina tradicional ancestral. En las Regiones Auténomas
csta facilitacion corresponde a las Sccretarias de Salud dc los (Gobicrnos
Regionales.

Art. 28 Del rol de los Consejos Regionales de Salud.

Los Conscjos Regionales de Salud, actuaran como cxpresiones y delegaciones
territoriales del Conscjo Nacional de Salud Intercultural, y fungirdan como
organos dc consulta, ascsoria, apoyo y control social de la gestion de salud
intercultural a nivel regional, igualmente los conscjos municipales de satud
en aquellos municipios con presencia scnsible de pucblos indigenas o afro-
descendientes.

TITULO 111
DE LA INVESTIGACION EN MEDICINA
TRADICIONAL ANCESTRAL

CAPITULO 1
DE LA MEDICINA TRADICIONAL ANCESTRAL

Art. 29 Reconocimiento del Conocimiento Tradicional.

La presente Ley reconoce la contribuciéon de los conocimientos y las
practicas tradicionales de los pueblos y comunidades Indigenas y afro-
descendientes, que de manera colectiva o individual e historicamente han
venido aplicando a la atencion primaria de salud en todo el pais.

Art. 30 De los valores culturales propios en la atencién en salud.
Los servicios de salud en los pucblos indigenas y afro descendientes donde
s¢ ¢jeree la medicina tradicional ancestral, deberan ejecutarse de conformidad
a los valores culturales de cada pueblo, que permita lograr una respetuosa
relacion entre esta practica y los servicios de atencién médica del sector salud
alopatico.

Art. 31 Articulacién de la medicina tradicional ancestral y la
medicina alopatica.

Las autoridades de salud establecidas por esta ley, en coordinacion con las
organizaciones o instituciones especializadas en el tema, estableceran sobre
la base de las costumbres y tradiciones, los mecanismos de articulacion de
la medicina tradicional ancestral con la medicina alopatica. También
promoveran la claboracion de protocolos de atencidon para el abordaje de
enfermedades de filiacion cultural de los pucblos y comunidades indigenas y
afro descendientes, a fin de evitar malas practicas.

Art. 32 De los valores en la investigaciéon de la medicina tradicional
ancestral.

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Servicios de Salud
y las Secrectarias de Salud Regionales, los Consejos Regionales,
Departamentales, Municipales y las Comisiones Comunitarias de Salud,
facilitaran la prictica, promocion e investigacion colectiva de la medicina
tradicional ancestral, tomando en cuenta los conocimientos tradicionales,
las costumbres y cosmovision de esta practica, de modo que no altere las
culturas existentes,

Art. 33 Normas y procedimientos de investigacion en medicina
tradicional ancestral,

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Servicios de Salud
y las Secretarias de Salud Regionales, los Consejos Regionales,
Departamentales, Munictpales y Comisiones Comunitarias de Salud, elaboraran
coordinadamente y en consulta con las comunidades, las normas y
procedimientos que permitan la validacion etno-social de los conocimientos
tradicionales, y a su vez la normacién de las investigaciones de bio-
prospeccion o cualquier otra investigacion, asegurando los derechos de éstas

y garantizando una equitativa distribucién de los beneficios y una
retroalimentacion de los conocimientos gue se obtengan.

Art. 34 De las patentes sobre los Derechos de Propiedad Intelectual
Colectiva.

Los resultados de los procesos de generacion de conocimiento, incluyendo
cstudios, sistematizaciones ¢ investigactones, realizados en territorio de los
pucblos indigenas o afro descendientes, no podran patentarse sin que el
interecsado acredite ante la autoridad competente, contar con el
consentimicnto expreso y por escrito de la comunidad o pueblo, en cuyo
territorio sc realizd dicho estudio, sistematizacion o investigacion.

El acuerdo en que conste esle consentimiento escrito, deberd estar previamente
autorizado por notario piblico. En el caso de las regiones autonomas, estos
acuerdos serdn inscritos ante el Consejo Regional Autonomo respectivo. En
el caso de los pueblos indigenas del pacifico, centro y norte, la inscripeion
de los acuerdos se hard ante el Ministerio de Salud. Una copia de! mismo
quedara a la comunidad y otra serd depositada ante ¢l Ministerio de Salud.

CAPITULO 1l
DE LA INVESTIGACION DE BIOPROSPECCION
DE LA BIODIVERSIDAD

Art. 35 Financiacién y caracteristicas de la investigacion en medicina
tradicional ancestral.

El Estado otorgard financiamiento y asistencia técnica para el impulso,
fomento ¢ incentivo planificado y ordenado a la investigacion en materia
de medicina tradicional ancestral, La investigacion debera tener los siguientes
caracteres: interdisciplinario, trans-cientifico, con sensibilidad étnica, y
velard por la proteccion y tutela de los derechos historicos de los
conocimientos tradicionales en que ésta se fundamenta.

Art. 36 Divulgaciéon de usos de plantas medicinales.

Corresponde al Estado incentivar la divalgacion de los uses farmacoldgicos,
toxicologicos, clinicos y tormas de consumo de las plantas medicinales, con
el apoyo, involucramiento y participacion de los pueblos indigenas y afro-
descendientes, a través de sus autoridades, las instituciones académicas dc
investigacion y otros organismos vinculados al tema.

Art. 37 Normas juridicas de proteccion a pueblos indigenas y afro-
descendientes.

En el aprovechamiento de los recursos de la biodiversidad existentes en cl
territorio nacional, se deberdn reconocer los derechos de los pucblos
Indigenas y afro-descendientes establecidos en la Constitucion Politica de
la Republica de Nicaragua, la Ley No. 28, Estatuto dc Autonomia de las
Regiones Autonomas de la Costa Atlantica de Nicaragua y su Reglamento,
Ley No. 217, Ley General del Medio Ambicnte y de los Recursos Naturales
publicada en La Gaceta, Diario Oficial No. 105 del 6 de junio de 1996, Ley
No. 445, Ley del Régimen de Propicdad Comunal de los Pucblos Indigenas
y Comunidades Etnicas de las Regiones Auténomas de la Costa Atlantica de
Nicaragua y de los Rios Bocay, Coco, Indio y Maiz, Declaracion de las
Naciones Unidas sobre los derechos de los Pueblos Indigenas, asumida por
la Asamblea Nacional por Declaracion A. N. No. 001-2008 del 11 de marzo
de 2008 y demas leyes vigentes sobre la materia.

Art. 38 Consentimiento previo, libre e informado.

Todo proyecto o programa que involucre ¢l acceso a los recursos naturales,
la biodiversidad y al conocimiento tradicional de los pucbios indigenas y afro
descendientes y poblacion involucrada, colectiva, individual o familiar,
deberan ser consultados de mancra amplia en sus respectivas asamblcas u
organizaciones y aprobados dc previo para ser ¢jecutados por los interesados.

Art. 39 Autorizacién previa.

Para la ejecucion de una investigacion, ¢l proyecto o programa, debera de
previo pedir la autorizacién de las autoridades formales o tradicionales de
las comunidades indigenas o afro-descendientes del territorio o comunidad,
segin corresponda, y contar con cl aval del Conscejo Regional respectivo.

Art. 40 Seguridad de las investigaciones en medicina tradicional
ancestral.

Las investigaciones deberan realizarse dc mancra integral, evitando considerar
aspectos aislados de la cultura y habitat de las comunidades, debiendo por

4033



04-07-11

LA GACETA - DIARIO OFICIAL 123

tanto usar métodos que no atenten contra la scguridad individual, la
comunidad y ¢l medio ambiente. Los proyectos ¢ investigaciones deben
también contemplar el impacto ncgativo o positivo que se producen a la
cultura a los recursos naturales o la biodiversidad en ¢l uso y tratamiento de
la medicina tradicional ancestral.

Art. 41 Acuerdos contractuales.

La realizacion de estudios sobre los recursos de la biodiversidad en territorios
de los pueblos indigenas y afro-descendientes, por parte de Universidades,
Centros o Institutos d¢ Estudios ¢ Investigacion y otras personas, naturales
o juridicas, podran realizarse previos acuerdos contractuales con las autoridades
indigenas o afro-descendientes, supervisados por ¢ Ministerio de Salud y las
autoridades municipales o regionales, segun ¢l caso, quiencs deberdn garantizar
los derechos y demas prerrogativas de los miembros de estos territorios, de
manera colectiva o individual.

Copia de estos acuerdos serdn remitidos al Ministerio del Ambiente y de los
Recursos Naturales y al Consejo Regional que corresponda para su control
y seguimiento.

Art. 42 Contrapartes necesarias en los procesos de investigacién.
Los Centros ¢ Institutos de Estudio ¢ Investigacion de las Universidades
comunitarias dec la Costa Atlantica, deberan participar como contrapartes
necesarias en los cstudios ¢ investigaciones, cuando s¢ realicen en ¢l ambito
de las Regioncs Auténomas.

Art. 43 De los convenios de cooperacidon cientifico técnica.

Los Conscjos Regionales, Departamentales y Municipales de Salud, las
Comisiones Comunitarias de Salud, el Ministerio de Salud a wravés de la
Direccion General Servicios de Salud, los Gobicrnos Regionales Auténomos
a través dec las Secretarias de Salud, en coordinaciéon con las autoridades
indigenas y afro-descendientes, podrin establecer convenios de cooperacion
cientifico-técnica con instituciones y organizaciones nacionales ¢
internacionales, para el fortalecimiento de las investigaciones vy
capacitaciones en medicina tradicional ancestral.

Art. 44 Apoyo institucional a la investigacién.

El Ministerio de Salud a través de 1a Direccion General de Servicios de Salud,
las Secretarias Regionales de Salud, los Consejos Regionales, Departamentales
y Municipales de Salud, Comisiones Comunitarias de Salud y los representantes
de los pueblos y comunidades indigenas y afro-descendicntes, podran brindar
el apoyo técnico necesario, en la medida de sus posibilidades a toda persona
natural o juridica, que demuestre capacidad para aportar conocimientos y
experiencias, que sean de utilidad para ¢l desarrollo y fortalecimiento dc la
medicina tradicional ancestral.

CAPITULO 1
DE LA RETRIBUCION DE BENEFICIOS

Art. 45 Retribucién equitativa y justa de los beneficios.

Los acuerdos contractuales para ¢l acceso a los conocimientos tradicionales
y practicas de los pueblos y comunidades indigenas, comunidades de afro-
descendicntes y demas poblacion involucrada, colectiva o individualmente,
relacionada con la medicina tradicional ancestral, deberin contemplar ¢l
pago dc una retribucion equitativa y justa, directa o indirecta, a los pucblos
y comunidades indigenas y afro-descendicntes por los beneficios del
conocimiento tradicional.

Art. 46 Garantia de distribucién equitativa de beneficios.

El Estado de Nicaragua, a través de la instancia competente y en coordinacion
con las autoridades tradicionales ¢ formales de la comunidad, territoriales
municipales y regionalcs, en su caso, debera establecer los mecanismos
necesarios, que garanticen una distribucion equitativa de los bencficios que
generen las investigaciones cientificas, derechos de autor, patentes y otros.

Art. 47 Reinversién de beneficios para la sostenibilidad de los
recursos naturales,

El Estado velard por que toda persona o colectividad, que sea bencficiada con
la distribucion de beneficios, producto de las investigaciones a que sc reticren
los articulos anteriores, invicrta un porcentaje de dichos beneficios, en
programas o proyectos de conscrvacion, proteccion y fomento de los
recursos naturales y la biodiversidad del lugar, que permita la revitalizacion

y mantener la sostenibilidad de la materia prima para la medicina tradicional
ancestral. Bl reglamento de csta Ley definird ¢l porcentaje y procedimientos
respectivos.

CAPITULO 1V
DE LAS PLANTAS MEDICINALES

Art. 48 Declaratoria de interés nacional.

Para cfectos de esta ley sc declara de interés nacional a las plantas
medicinales. El uso y aprovechamiento sostenible de las plantas medicinales
se debe hacer conforme a lo establecido en 1a Ley No. 217, Ley del Medio
Ambiente y los Recursos Naturales y se realizara en armonia con cl interés
social, cultural, ambiental, sanitario y econdémico del pais.

Art. 49 Clasificacién de los productos de la medicina natural,

Las plantas medicinales y sus mezclas, asi como los preparados obtenidos
de plantas en sus diversas formas, quedan sujctas al régimen de las formulas
magistrales, preparados medicinales o especialidades farmacéuticas, segin
proceda y con las especificaciones que el Reglamento de esta Ley establezca.

Art. 50 Del listado de plantas medicinales.

El Ministerio de Salud, deberd dar a conocer pablicamente mediante
Resolucion Ministerial, un listado actualizado de plantas medicinales, cuya
calidad y cantidad de principios activos, tengan propicdades terapéuticas
para la salud humana. Asi mismo dar a conocer la existencia de plantas toxicas
y las medidas a tomar en caso de sobredosis por consumo. Esta Resolucion
Ministerial servirda de base para la elaboracion de la Guia Terapéutica
Nacional.

Art. 51 Criterios aplicables en el aprovechamiento de plantas
medicinales.

El aprovechamiento sostenible de plantas medicinales, sobre la base del
listado oficial que sc obtenga con la colaboracion de curanderos o curanderas,
terapeutas tradicionales, agentes de salud tradicionales o cspecialistas del
entendimiento o conocimiento ancestral, las Universidades y Centros de
Estudios ¢ Investigacion de medicina tradicional ancestral, deberd sustentarse
en la realizacion de acciones, orientadas a la gestion ambiental y distribucion
de beneficios econdmicos justos y equitativos obtenidos de cllas y al respeto
cultural y tradicional dc los pueblos y comunidades indigenas y afro-
descendientes y demas poblacion en particular.

Art. 52 Guia Terapéutica Nacional,

El Ministerio de Salud, en conjunto con las instituciones u organizaciones
especializadas en la materia, elaborard, aprobard y pondra en vigencia, la
Guia Terapéutica Nacional de las plantas medicinales disponibles en ¢l pais,
con ¢l fin de sistematizar y dar a conocer los usos de las mismas, en beneficio
de la salud humana.

La Guia Terapéutica Nacional, antes dc ponerse en vigencia deberd ser
consultada con el Conscjo Nacional de Salud Intercultural.

Art. 53 Educacion en medicina tradicional ancestral.

Las Universidades e instituciones similarcs que ofrezcan las carreras de
Medicina, Psicologia, Enfermeria, y Farmacia y otras ciencias relacionadas
con la salud, deberan contemplar en sus programas de cstudios, asignaturas
sobre medicina tradicional ancestral, salud intercultural, plantas medicinales,
sus generalidades, identificacion, usos, componentes, haciendo énfasis en las
que existen en el pais y en los conocimientos y habilidades de la medicina
tradicional ancestral.

Art. 54 Medicina tradicional ancestral en la atencién en salud.
El Ministerio de Salud a través de la red de unidades de servicios de salud
publica, podra complementar su atencion con ¢l uso de medicina tradicional
ancestral.

Las politicas y plancs estratégicos del Ministerio de Salud, se orientaran al
cumplimiento de esta disposicion.

Art. §5 Capacitacién en Medicina Tradicional Ancestral

El Ministerio de Salud a través de la red de unidades de servicios de salud
publica, con el apoyo de curanderos o curanderas, terapeutas tradicionales,
agentes de salud tradicionales o especialistas del entendimiento o conocimiento
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ancestral, deberdan disefiar ¢ implementar programas de capacitacion ¢
interrelacion, a promotores y personal de salud, como médicos, médicas,
enfermeras, enfermeros y auxiliares, asi como al personal técnico que
supervisaran la utilizacion correcta de las terapias.

Art., 56 Participacion en eventos sobre medicina tradicional ancestral.
El Ministerio de Salud, los Gobiernos Regionales Auténomos y otras
instituciones del Estado, deberan promover y asegurar la participacion de
representantes de los pueblos y comunidades indigenas y afro-descendientes
y poblacion en particular, colectiva o individual, gremios u organizacioncs
sin fines de lucro y profesionales de la salud vinculados al tema, en los eventos
regionales, nacionales, ¢ internacionales que se realicen sobre medicina
tradicional ancestral.

TITuLo 1v
OBLIGACIONES DEL ESTADO
DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS, TRANSITORIAS Y
FINALES

CAPITULO 1
DE LAS OBLIGACIONES DEL ESTADO

Art. 87 Obligaciones del Estado y sus instituciones.
El Estado y sus instituciones estan obligados a:

a) Facilitar el derecho de los pueblos y comunidades indigenas y afro
descendientes, poblacion en particular, de manera colectiva, familiar o
personal, a disfrutar, enriquecer y transmiticr por medios pertinentes, su
cultura, idiomas y demas costumbres y tradiciones;

b) Garantizar la participacién de los miembros de los pucblos indigenas y
afro- descendientes en las decisiones y actividades que tienen que ver con sus
territorios y ¢l uso de los recursos naturales;

¢) Apoyar la realizacion dc las asambleas u otras actividades propias de la
tradicion de los pueblos indigenas y afro-descendicntes; y

d) Facilitar la divulgacion y promocion de fa Mcedicina Tradicional Ancestral,
cn cventos cientificos, foros, seminarios, talicres y demas actividades que
se realicen sobre el tema.

CAPITULO 1
DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES

Art. 58 Organos competentes para la aplicacién de sanciones.

El Ministerio de Salud y las Scerctarias Regionales de Salud, aplicaran
sanciones a cualquicr violacién de las disposiciones establecidas ¢n la
presente Ley y su reglamento, de acuerdo a sus competencias.

El Ministerio de Salud y las Sceretarias Regionales de Salud, conoceran ¢
investigaran las infracciones, apoyandosc con las autoridades municipales,
territoriales, comunales, autoridades formales y tradicionales del lugar donde
se cometié la infraccion, valorando la gravedad de la misma y aplicando las
sanciones graduales correspondicntes en el marco de su competencia, sin
perjuicio de las responsabilidades penales y civiles a que tenga gque sujetarse
¢l infractor.

La sancion aplicada a un micmbro de los pueblos indigenas y afro descendientes,
deberd ser informada de inmediato a las autoridades correspondientes del
territorio o comunidad al que pertenece, para su conocimicnto, seguimiento
y control.

Art. 59 Infracciones.
Son infracciones a la presente ley:

a) Uso de la medicina tradicional ancestral en perjuicio personal, familiar,
colectivo o de terceros;

b) Operar establecimientos no certificados por la autoridad competente; y
¢) Violar, en ¢l gjercicio de la medicina tradicional ancestral, los principios
establecidos.

Art. 60 Sanciones administrativas aplicables.
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Las infracciones a la presente Ley seran sancionadas con:

a) Cancclacion del documento de certificacion del curandero o curandera,
terapeuta tradicional, agente dc salud tradicional o especialista del
cntendimicnto o conocimiento ancestral, por parte del Ministerio de Salud
o las Sccretarias Regionales de Salud;

b) La inhabilitacion y subsccuente cierre del establecimiento de medicina
tradicional ancestral por la autoridad competente; y

¢} Ocupacién de bicnes, utensilios de trabajo y productos de medicina
tradicional ancestral por la autoridad competente.

Art. 61 Gradualidad de las sanciones. Recursos.

Ll Reglamento de la presente Ley establecerd los procedimientos especiales
para la clasificacion y aplicacion gradual de las sanciones, asi como los
recursos a que tiene derecho la parte sancionada.

CAPITULO 111
DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES

Art. 62 No limitacién de responsabilidades y derechos.

Ninguna de las disposiciones de la presente ley podrd interpretarse en el
scntido de disminuir, restringir o limitar las responsabilidades del Estado, ni
los derechos de los pucblos indigenas y afro-descendientes contenidas en la
Constitucién Politica de la Republica de Nicaragua, instrumentos
internacionales ratificados por Nicaragua y las leyes.

Art. 63 Traducciéon de la Ley.

La presente ley debera ser traducida para su conocimiento y divulgacion
cfectiva, en las lenguas de los pueblos indigenas y atro-descendientes, que se
hablen en el pais.

Art. 64 Reglamentacién.
La presente Ley serd reglamentada por el Presidente de la Republica en el
plazo establecido por la Constitucion Politica de la Repiblica de Nicaragua.

Art. 65 Vigencia.
La presente Ley entrard en vigencia a partir de su publicacion en La Gaceta,
Diario Oficial.

Dada en la ciudad de Managua, en ¢l Salén de Sesiones de la Asamblea Nacional
de 1a Republica de Nicaragua, a los veintinueve dias del mes de marzo del ailo
dos mil once. Ing. René Nuitez Téllez, Presidente de la Asamblea
Nacional. Dr. Wilfredo Navarro Moreira, Sccretario de la Asamblea
Nacional.

Por anto. Téngase como Ley de la Republica. Publiquese y Ejccutese.
Managua, veintiuno de junio del afio dos mil once. Daniel Ortega
Saavedra, Presidente de la Republica de Nicaragua.
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ESTATUTOS ASOCIACION IGLESIA
EVANGELICA REY DE REYES (ILERR)

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

El suscrito Director del Departamento de Registro y Control de Asociaciones
del Ministerio de Gobernacién, de la Republica de Nicaragua. HACE
CONSTAR. Que bajo ¢l nimero perpetuo cuatro mil novecientos sesenta y
cuatro (4964), del folio numero dos mil cuatrocientos sesenta y nucve al folio
numero dos mil cuatrocientos setenta y scis (2469-2476), Tomo Il, Libro:
DOCEAVQ (12°) que este Departamento lleva a su cargo, se inscribio la
entidad nacional denominada: "ASOCIACION IGLESIA EVANGELISTICA
REY DE REYES" (IGLERR). Conforme autorizacion de Resolucion del
veintinueve de abril def afio dos mil once. Dado en la ciudad de Managua, el
dia nuceve de mayo del aito dos mil once. Deberan publicar en La Gaceta Diario
Oficial, los estatutos insertos en la escritura nimero Quince (15), Autenticado
por el Licenciado Freddy Americo Gonzalez Rivas, el dia once de abril del
Saﬁo dos mil once. (f) Dr. Gustavo A. Sirias Quiroz., Director.



