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ASAMBLEA NACIONAL

LEY No, 759
El Presidente de Ja Repiblica de Nicaragua
A sus habitantes, Sabed:

Que,
LA ASAMBLEA NACIONAL

Ha ordcnado la siguiente:
LEY DE MEDICINA TRADICIONAL ANCESTRAL

TiTULO §
DISPOSICIONES FUNDAMENTALES

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1 Objeto de la Ley,

La presente ley tiene por ohjgto, reconocer ¢l derecho, sespetar, proteger
y promover las pricticas y expresiones de la medicing tradicional ancestral
de los pueblos indigenas y afro-descendientes ¢n tadas sus especaalidades y
el gjarcicic individuat y colectivo de los mismos, en fuacién de 1a salud propia
e intercultural y establecer las garantias adecuadas gue corresponden al
Estado para su efectiva aplicacion ¥ desarollo.

Esta ley es de orden pablico, interés sacial v complementaria de la Ley No.
423, Ley General de Salud, publicada en La Caceta, Diarwe Oficial No. 21 del
17 de Mayo del 2002.

Art. 2 Objetivos cspecificos.
Scn objetivos especificos de esta Ley:

&) Promover la revitalizacién de los conocimientos y practicas de los
gisternas de galud tradicional ancestral, de manera fluida y ditecta entse las
personas indi, v afro-d di que ofrecen alpin servicio para
prevenir enfermedades, curar o mantener la salud individual, eolectiva o
comunitaria, coma parte de la espirinualidad de sus pusbios, sin ningin tipn
de intermediacidn que desnaturalice ¢l servicio o atemcitn con fines
lucrativas;

b) Garantizae la adaptagcion v articulacién de los conacimientos y pricticas
de los si de salud licianales entre si, v can el sistema nacional di
salud, desde sus modelos de gestion y atencidn, conforme 1 fas particnlavidades
de los pueblos ¥ comunilades indigenas v afro descendienies;

¢) Proteger ks derechos de propicdad intelectual colectiva, derivados de. o
en relacion a, los scbeces, conocimientos y pricticns de la medicing
tradicional ancestral;

d) Promover la construccion y garantizar el desarcolio de modelos propios
¢ interculturales de stencidn en salud, de los puchlos y comunidades indipenos
y afio descendiente del pais;

e) Asecgurar la adopcion de peliticas, planes, programas. provectos y
servicios de salud cultutaltmente pertinentes, a los pucbios v comunidades

A

indi y affo desc

{} Garantizar la proteccidn, promocién, cducacidn ¥ difusivn de los prictices
y conocimicnios de la medicing tradicional ancestral, su cjercicio y Ja
produccion de recursos de blodiversidad;

g) Prateger ¥ promover el use de medicinas natourales, ofn base o derivados
de plantas, animales y minerales o cualquier combinacien de ellos, en
condiciones de calided, seguridad, accesibilidad y rexponsabilidad

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

a) Articulacidn: Orienta a la actuacidn integral, armdnica y coherenic en
¢] ambito de las instituciones de salud, cn base a la coexistencia de distintos
sistcmas de salud en el pais, a partir de reconocerse ¢l Estado como
multiétnico y pluricultural.

b) Complementariedad: Se cafoca en la coniribucién de la Medicina
Tradicional Ancestral, a las politicas y pricticas de las instituciones pablicas
¥ privadas de la salud,

c) Alterabilidad: Consistc cn la opcionalidad del acceso a la atencién en
salud y a la transitabilidad entre un sistera de salud y otro, en base al respeto
de sus derechos.

d) Regionalizacién y/o Descentralizacién en salud: Reconcce y asume
la pluralidad de administraciones phblicas en cl dmbito de Ia salud y la garantia
constitucional del derccho y capacidad de autogestién en salud, de los pucblos
y comunidades indigenas y afro descendicntes.

¢) Salud Propla: Los sistemas tradicionales propios de los pueblos indigenas
de cardeter espiritual integrados por los conocimientos y saberes ancestrales,
que garantizan la vida plena y arménica sustentadz en la cosmovisién de sus
miembros.

f} Salud Intercultural: Los de shlud tradicionales de Tos pueblos
y comunidades indigenas y afro descendientes, promueven lo reiacidn
horizontal y un didlogo de saberes en ¢l marco de le ammonia y del respeto,
reciprocidad e igualdad entre los diversos conocimientos y pricticas
existentes. Este principio fomenta ol entiquecimicnto y desarrollo de los
i y saberes, orientéindolos el logre de la plenitud y armonia de la vida
de los pueblos y comunidades indigenas ¥ afro descendientes,

g) Participaclén g¢indadana y colectiva: Es el proceso de involucramiento
de actores sociales en forma individual o celectiva, con el objeto y finalidad
de incidir y participar ¢n la toma de decisioncs, gestién y disefio de las
politices piblicas, orientadas a la medicina tradicional ancestral y a la salud
intercultural.

hy No mercantilizacién, No mercantilizar bajo ninguna forma o figura el
conncimiento intelectual e i lsural ind y afro-di di sobra
sy medscina tradicional ancestral, pudicndo generarse nserculturalimente el
intcrcambio del conocisniento ¢n este materia, en términos humanitarios
y de beneficio social

CAPITULO 1
DEFINICIONES

Art. 4 Definlciones.
Pamn cfectos de esta Loy, se estoblesen las definiciones siguientes:

2) Aprovechamienle: El uso y/o explotacion racional y sestenible de los
recursos paturales, destinades o su aplicacidn en la Medicina Tradicional
Ancestral.

b} Autoridades Tradicionales y Formales: Son los representantes.
hombres o mujercs, de los pueblos ¥ comunidades indigenas y afro
d tes, cleclos & los pro ¥ tradiciones propias,
segin sus costumbses o regulaciones intetnas, entre dstos, los Consejos de
Ancianps y los gobiernos comunales que son la autoridad tradicional regida
por la bre y responden ol desecho consuctudinarie y la sutoridad
formal. como las Juntas Directivas, y consejos territoriales, electos a través
de procesos electorales y que responden al Derecho Pesitivo,

¢) Biodiversidad: El conjunto de todas y cada nna de las especies de seres
vivos ¥ sus variedades sean terresires, acudticos, vivan en el aire o en el suelo,
sean plantas o animales o de cualquier indole. Incluye la diversidad de una
misma gspecie, entre ¢species y entre ecosistgmas, osl como la diversidad
genética.

d) Biopirateria: Apropiacion de los recursos gendticoz y conocimientos
tradicional lizados sin &l cor imi previo y autorizado de las
comunidades y pueblos indigenas y afio descendientes, que pretende,
mediante el sistema internacional de patente, In propiedad intelectval, el uso,
explotacidn y el usufructo monopélico y con fines de lucre * recursos
¥ conocimicntos, sin qué exista distribucion jusia y 1e los
beneficios derivados de su utilizacion.
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¢) Bioprespeccién: Es la exp de dreas silvesires con el indigenas y afro descendicntes de manera colectiva, adquitidos por
fin de bisqueda de fes, genes o ias quimicas derivadas de Jos generacioncs sobre la propiedad y vso de la biodiversidad, en atencién a las

FECUTS0S blolngxcuﬁ. para la obtencion de productos medicinales.
biotecnolbgicos u otros medicamentos.

) Bintecnologin: Es toda aplicacién tecnoldgica que utiltza sistemas
bioldgicos y orgarismos vives o sus derivados. para la creacién ¢ modificacion
de productos © precesos para usos especificos

8) € imientos tradicionales: Todo el conjunte do practivas y saberes
colectivos de los puebles indigenas ¥ efro-descendientes, referidos a ia
biodiversidad, a Ia salud-cnfermedad y al mancjo de los recurses onentados
al bienestar comunitario, los cuales han side tronsmitidos de gercrmeion en
generacién, asi como sus manifestaciones artisticas y cuilurales, que
conjuntamente con aqueilos conforman su patrimonio cwitural. y constituyen
un derecho de propiedad intelectual colectiva del cual son tituiares.

h) Comemlmlcnto previo, libre ¢ infermado: Es la opwion, voto o

manifestada por las comunidades indigenss ¢ afro descendientss,
en asamblca o por medio dc sus representantes autorizados para cllo, sobre
asuntos de interés de la colectividad, sometidos a su conocimicnia, para cuya
valider y legitimidad deben reunirse Jos requisitos y condicioncs catablecidos
por instrumentos interamericancs de derechos humanos ratificados por
Nicaragua.

i) Coordinadora territerinl indigena: Como forma de organizacién, es
una instancia facilitadora de procesos de consultas, seguimientos ¥ evaluacién
de programas, plancs y proyectos del bucn vivic de los puchlos indigenas,
donde convergen las autoridades formales, teadicionales y conseios de salud
comunitarias indigenas del territorio correspondicnte, de acuerdo a la
posicién y distribucion geogrifica de los pucblos indigenas del pacifico,
eentre v nerle que estan orgenizados en caordinadoras territoriales.

1) Cosmovisién: Es la forma de valorar ls vida y sus origenes, asi como la
interrelacion con la naturaleza, planten que este sistema de valores. normas,
conccimientos ¥ practicas estd determinada por ¢l medio natural cn gque
habitan sus pobladores, Desde la cosmavision indigena muchas enfermedades
son causadas por espiritus malignos o de ambulantes o hign por personnjes
miticos poderoses. Todo lo que estd sobre |a tierma o en el agua, en el aire,
tiene espiritu o duefte. Estos cspiritux o ducilos pueden causor defos fisiens,
psicolégicos o influencia espirinial en las persanas.

k) Curanderos o curanderas, terapentas tradicionales, agentes de
salud tradicionnles o cspecinlistas del entendinmi a conncimicnto
ancestral: Son las personns indigenas v afro-descendientes que ofreccn
algiin servicio para prevenic entermedades, curar o mantener |y salnd
individual, colectiva ¥ comunitaria, enmarcando su prictica y canscimicnlo
en la cosmovisidn del sistema de salud teadicianal. Bl reglamenta de esta ley,
recugrerd las denonminacianes, normbres o desig
sus puchlos y comuridades, v se lengua y segin lo especialidad

5 teciban cn

iones que

I} Enfermedades de origen sociocultural o de filiacidn cultural: Son
alteraciones en la salud que sulo sc camprenden desde el cantexlo cnlturel
que las define ¥ que en muchos casos son desconocidos para los profesionales
de la salud, Su definicion se deriva de complejas estructuras derivadas de
creencips vy pricticas culturales, su interrelacién con la naturaleza, o
espiritualidad, lo sobrenatural y lo ancesteal.

m) Espiritualidad: Es una fucrea o pader latente que existe ¢n cf universg,
independientemente de los seres humanos. quicocs a su vez estin bajo
influencia de su presencia ubicua. Esta fuerza carcce de prapiedades inherentes
positivas o negativas, v buenas o malas.

n} Medicina alepdtica: Es la ciencia que busca prevenir, traar, curar y
rehobilitar las enfermedudes mediante ¢l uso de frmacos

1) Medicina tradicienal ancestral: Es la suma de fodos lgs conooamientes,
aptitudes y pricticas propias basadoes en las teorias, las croencias ¥ las

enfermedodes de los seres humanos, espirituales ¢ sintomaticos. Este
conjunie de conocimi propics la eticlogia, la nesclogia y los
procedimientos de prevencién, diagnéstico, pronéstico, curacién y
rehabilitacion de las enfernedades,

o) Medicinas Naturales: Sustancias o mezclas de éstas, ceyo origen sen
evidentemente natursl, con efectos terapéuticos preventivos, cusativos o
de rehabilitacién, que se presenta en forma farmacéutica, tisana, dececcion
u otro preparado bésico.

p) Plantas Medicinales: Toda especie vegetal que haya manifestado en
su uso tradicionnl, propicdades favorables a la sestauracion de la salud,
tenicndo en cuenta la dosis ¥ su grado de toxicidad.

q) Procesos de generaciém de conocimientos! Es la reproduccin,
documentacién o generacién de conocimiento en matetia de medicina
tradicional ancestral. Se realiza o solo a través dc lo que en el dmbite
cientifico se entiende como investigacion cientifice, sino también a través
de la reconstruceidn, re i6n ¥ si izacidn de practicas, saberes
y conoeimiznios en medicina tradicional ancestral.

r) Producto Herbario: Es el formado per partes },i'ércas o subterrineas de
plantas u otre material vegetal o combinaciones de este, en estade brute o
natural.

s) Puchlos Afre descendientes: Es ¢l conjunto de comunidades de origen
o ascendencia africana, que mantienen una continuidad histdrica de sus
wlentidades v estan determinadas 2 preservar, desarrollar y transmitic a las
gencracienes futuras, sus 1emtonos tradicionales, sus propios vaiores

culturales, organizaci les y sistemas legales.

1} Puebles Indigenas: Es ¢l conjunto dz colectividades humanas que
mantiencn una continuidad histérica con las socicdades anteriores a la
colonia y que p v estdn deter das a prescrvar, desarrollar y
Iransmilic a las generaciones futuras, sus territorios tradicionales, sus
propios valores culturales, organizaciones sociales y sistemas legales. Para
¢l casp de los pueblos indigenas del Caribe nicaragiiense, sc aplicard la
definicidn de "Pueblo [ndigena® contcnida en el avticulo 3 de Ia Ley No. 445,
Ley de régimen de propiedad comunal de los pueblos indigenas ¥ comunidades
étnicag de la Costn Atlantica de Niearagua y ¢e los rios Bocay, Coco, Indio
y Mai2, publicada ¢n Lo Gaceta, Diario Oficial No. 16 del 23 de cnero del
ape 2003,

Art, 3 Reconotimlenio de pueblss indigenns.
Se reconoce la exislencia de Ios signientes pueblos indigenas y afro-
descendicntes:

a) Miskitu: Con prescncia predominanic en lag Regiones Autdnomas de la
Costa Allinlica v ¢l depariomento de Jinotega.

by § Mnyang; Con pv predominante ¢n las Regiones
Auténomns de la Costa Atldntica ¥ el departaments de Jinotega.

c} Ramas: Con presencia predominante en la Region Autdnema Atlantico
Sur y ¢l deponiemento de Rio San Juan.

d) Gnrifunas: Con presencie predominante cn la Regidn Autbnoma
Allantice Sur.

¢ Creoles: Con presencia predominante en las Regiones Auténomas del
Atldntico de Nicaragua.

) Chorntegas: Con presencia predominante en la zona del Pacifico, Centio
y Norte del pais.

g) € nte en los depar de

sxperiencias autdctonas de las distintas culturas, tengan o o o
que utilizan para mantener la salud v para prevenir, diagnasticar o tratar Iaa,
enfermedades fisicas y mentales. Esta nocién, incorpora <l conjunio de
comocimicnies, canos y rituales gue poseen Yos pucblos y \as corunidades

h) Nahoas: Con presencie predominants en el deopartamente de Rivas,
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i) Xiu: Con presencia predominante en los departamentos de Leon y
Chinandega.

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

La medicina tradicional ancesiral y quienes [2 gjercen o practicon, promoeven.
divulgen o investigan, interactiar de forma :mteyral. armonica y
complementaria cen el Sector ¥ Sistemma de Salud.

Para efecios de la presente Ley se enticnde por Sector Salud. ¢l conjunte de
instituciones, organizaciones, personas, establecimicntos pabbeus ¢ privados,
actores, programas vy actividades, cuyo objetivo principsl, frente 2l mdividuo,
la familia ¥ 12 comunidad, ¢s la atencion de la selud ¢n sus diferentes acciones
de prevencitn, promocion recuperacion y rehabilitacion. Sc entiende por
Sisterna de Salud, 4 la totalidad de elementos o componentes del sisiema social
que se relacionan, directa o indirectamente, con la salud de la peblacion.

_TiTULO I
DE LA ARTICULACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD

. CAPITULO |
AMEITO Y AUTORIDAD DE APLICACION

Art, 7 Ambito de aplicacidn.

Las disposiciones de 1a presente Ley son de aplicacién eblipatoria al sector
y sistema de salud, ¥ miembros de los pueblos y comunidades indigenas y afre
descendientes, en toda actividad que se relacione can 21 desarrollo y préctica
de la medicina tradicional ancestral.

Art. 8 Autoridades de aplicacién,
Son eutoridades de Salud para la aplicacidn de la presente Ley en el ambiie
de sus respectivas competencias:

a} El Ministerio de Salud, sus delegacioncs o represeniaciones;

by El Consejo Nacional de Salud [nterculwral;

¢} Los Pi de las C de Salud de los Consejos Regicnales
Autdnomos;

d) Las Secretarias de Salud de los Gohiemos Regionales Aulénomos;

e} Las Comisiones Municipales de Salud;

f) Las Comisiones de Salud Comunitarias,

gy Los Conscjos Regionales de Salud en las Regiones Autdnomas: ¥

h) Los Conscjos de Salud [nterculiural de cada puchio indfgena, sus expresiones
territuriales ¥y comunitatias en la zana del Pagitico, Cenire y Noric.

CAPITULO [l
DE LAS RESPONSABILIDADES DEL ESTADO

Art. 9 Hesponsabllidades del Estado.

Es responsabilidad del Estado actuar en orden a L proteceiom, prescrvacion,
fomenty, cducacidn. investigacion y difusidn de Jos conocimienlos
teadicionales, la medicina tradicional [y la pr ion de deresk
dc propiedad intelectual colectiva; incluyenda las practicas, procesos ¥
recursos biodtricos, y su integracian a las estructurss, mstitugiones, planes,
programas, proyectas y servicios pobli el Sistcrma Nacional de Salud.

Les Ministerios do Educacion, del Ambiente y de los Recursos Naturaks,
Fomento, Industia y Cumercio y Agropecuatio y Forestal, asi como los
municipios con presencia sensible de pucblos indigenas yio afru descendienles.
adoptaran las provisiones, previa consulla cun cstos, para que sus politicas,
plancs, programas, proyestos ¥ servicios, scan apropiadas pera coedyuvar
al cumplimiento de esta vesponsabilidad cstatal en el dmbito de sus respeclivas
competencias.

Art, 10 Politicas de salud intercultwral.

Las Politicas Piblicas de Salud, tomarin ¢n cuentz los elementos de Jz
cosmovision y las practicas de la medicina teedicioral ancesiral de los
pueblos y comunidades indigenas y afru-descendicntes. propiciande la
interaccién de cada una de ellas dentro del Modelo y Sistera de Saled del pais.

Art. 11 Integralidad y validacion etno-sacial,
El Estado fomentara y promoverd una visién integral y armonica de la
medici dicional stral 2 la medicing alopaticn del Sistema

de Salud utilizads en otras personas, Sin embargo, el progeso de interaccion
yd llo de 1as téenicas, mésodos y pr imi que se utilizan en la
dicina tradicional I, s¢ reatizari a partir del reconocimiento o
velidacion etno-social de las autoridades de salud competentes de los
respeetivos pueblos ¥ comunidades indigenas o afro- descendientes.

Art. 12 Modelos de seguridad sosinl especiales.

El Estado cn consuita con los pueblos y comunidades indigenas y afro
descendientes, creard modelos especisles de seguridad social en ¢l dmbito de
la medicina tradicional ancestral.

Art. 13 Unidades de salud con atencién imtercultural,

En los Centros o Puestos de Salud de ¢ada Municipio, se cieard una instancia
organizativa para la implementacion de los Modelos de Salud Interculturales
y la articulacién de la medicina tradicional ancestral, con ¢l objetivo de
promover, prevenir, disgnosticar, curar ¢ lograr la recuperacion y
rehabilitncion de personas enfermas que hayan decidido ser atendidas por
medio de la medicioa iradicional ancestral.

Art. 14 Incorporacién de productes de It medicina tradicienal
ancestral,

El Ministerio de Salud, en Ia red de unidades de servicios de salud piblica,
deberd incorporar en su atencidn, con la debida autorizacién de los curanderos
o curanderas, tcrapcutas tradicionales, agentes de salud tradicionales o
especialistas del cntendimiento o conocimiento ancesiral, €l uso de medicina
tradicional ancestral. Las politicas y planes estraiégicos del Ministerio de
Salud se ori an al limi de esin disposici

Be cstablecerd un Plan para la articulacién gradual de los métodos terapduticos
tradicionales existentes y mis usados en el pals, 2l Sistema de Salud alopitico,
de conformidad al listado taxative que sc establecerd previo procose de
identificacion y validacion. E] listado resultante se someteri a consulta y

consentimiente de las pucblos indfg y afro-d digntes.

Art, 15 Diseto ¢ implementacion de programas de capacitacién.
El Ministerio de Salud ¢n la red de unidades de servicios de salud pablica, con
el apoye de curanderos o curanderas, terapeutas tradicionales, agentes de
salud tradicionales o cspecialistas del di ancestral,
podri disefiar ¢ impl t prog de cap e interrelacion a
promotores, médico ¢ médicas, enfermeras y auxiliares, asi como a los
téenicos que participaran en la utilizacion correcta de las terapias.

© conocil

CariTULO 1T
DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LAS REGIONES
AUTONOMAS DE LA COSTA ATLANTICA

Art. 16 Compelencias de los Consejos y Gobiernos Regionales.
En cl émbito de las Regiones Antonomas de la Cost Atldntica, los drganos
de administtacion repional, son los competentes para la aplicacion de la
presente Ley y el ejercicio on ¢l ambito regional de las funcianes sciialadas
cn ¢} aftfculo F6 de Ja misma Ley Mo, 28, Ustatuto de Autonomie de las
Regiones de 1o Cosla Allanlica de Nicaragua, publicado en La Gaceta, Diario
Oficiel No. 238 de} 30 de octubre de (987, en forma compatible a lo que
dispongen sus Modelos de Salud Intercultural y normas derivadas de los usos,
costumbres v 1adicioncs. El io de Salud d i las fenciones
de vigilancia, contral y supervision, que le confiete dta Jey en coordinecion
con los Conscios Regionales.

Art. 17 Competencias de las Secretarias regionnles de salud.
Corresponde a las Secretarias regionales de salud, propiciar, segular, orientar,
dirigir ¥ conducir la articulacion eficaz, coordinada y arménica de la medicina
tradicional ancestral ¥ de los curanderos o curanderas, terapeutas tradicienales,
agentes de salud tradicionales o especialistas del entendimiento o conocimiento
ancestral a las estructuras administrativas, planes, programas, proyectos,
acciones, ¥ servicios publicos regionales de salud, para avanzar desde un
Sisterna de Salud regional tolerante hacia un Sistema de Solud articulado,

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

) Formular y aprobar las politicas y plancs regionales de desarrollo de la
medicina tradicional ancestral;
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b) Formular, aprobar y desarrollar politicas regionales de proteccin a los
derechos de propicdad intelectual, sobre el canacimiento y précticas de los
agentes de salud tradicional, y por la distribucion cquitativa «z los beneficios
del cenaci y los prod de la medicina tradicional ancestral:

¢) Crear, regular ¢ institucionalizar meconismos de cooperacién, colaboracién

icacion, enire los deros o curanderas. terapeutss srdicionoles,
agentes de salud tradicionales o especialistag del entendimiento o conocimiento
ancesiral y los profesionales de la salud;

d) Regular mediante resoluciones y ordenanzas, la apertura y funcionamicile
de servicios y programas de medicina tradicional ancestral, do conformidad
a las provisiones de las Modelos Regionales de Salud [ntercuiterak

¢) Impulsar en coordinacién con los Centros de Educacién Superior y Centros
de Estudios e Investigacidn de medicina tradicional ancestral, fos Sistemas
Regicnales de Inventario, Catdlogo, Clasificacion y Validacion Eino-Social
de las pricticas de medicina tradicional ancestral, plantas medicinales,
productos, procesos y terapias tadicionales brindados por los curanderos o
curanderas, teropeutas tradicicnales, agentes de satud trodicionales o
especialistas del entendimiento o conogimiento ancestral;

f} En coordinacién con los Centros de Educacion Superior y Centros de
Estudio e Investigacién de medicina tradicional ancestral, desanoliar las
metodologias, gufas, pautas, ¢riterios, normas de limitacidn y de prohibicién,
prioridades de investigacion en medicina tradicional ancestral;

g) En coordinacién con los Centros de Educacién Tdenica y Superior y
Centros de Estudio e [nvestigacidn de medicina tradicional ancestral,
impulsai la incorporacign al perfil de los profesionales de la saud alopética,
de componentes de medicina tradicional ancestral;

h) Desarollar en coordinacion con las autaridades comunitarias y Centtos
de Estudio e Invessigacion de medicina tradicianal ancestial, [ss criterios,
normas y Sistemas de Registro de los curanderos o curanderas, tsrnpeutas
tradicionalcs, agentes de salud tradicionaies o especial del dimignto
o conocimiento ancestral;

i} Regular, supervisar y evaluar todos los aspectos, etapas ¢ impl2ientacidn
de los procesos de investigacidn eén medicina tradicional ancestral, que se
desarrollen en e} dmbita de sus respectivas regiones;

j) Fomentar ¢l desarrollo arganizativo, capacitacidn y profesionnlizacidn
de los curanderos o curanderas, ternpeutas tradicionales, agentzs de salud
tradicionales o especialistas del entendimients o conagimignte mncestral

%) Elaborar, con la calabomacidn de Universidades y Cenwros de Estudio =
[nvestigacidn de medicina tradicional ancestral, ¢l registro regsonal de:
dadl 4

lcs can propi tempéutice:

i. Plantas dicinales, animales y
ii. Proveedores de medicinas de la tradician ancestral: ¢
iii, Investigadores de medicina trodicional ancestral

I} Aplicar las normas y paulas cstablecidas para garantizac |a autenlicidod,
sepuridad, eficacia y control de la calidad de las terapias y producios de
medicina tradicional azncestral;

m) Apoyar la premocisn del uso sostenible de los recursas de planias
medicinales;

1) Regular, promover y coordinar con las instituciones que realizan actividades
selacionadas o |z medicina tradicional ancestral, sean de intervencion,
formacién, investigacion o produccidn de medicinas y productos herbaries,
la izacién y funcic i de los sistcmas de divulgacién ¢ informaczén
al pablico de conocimientos bisicos y uso adecuade. racional y sostenible de
la medicina tradicional

i) Befinir ¢l modelo de atencion que regird la organizacién de los
blecinyi de salud regional, incl do su organizacién (nternr y sus

&

e
interrelaciones;

o) En cor i6n con el io de Salud, definir los mecanismos para
los procesos de evaluacidn y control del ejercicio de la medicina tradicional
ancestral;

p) Regular la apertura, operacién y clausura de establocimientos de atencién
y centros de distribucién no procesada de medicinas de la tradicion ancestrai;

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

r} Expedir la reglamentacién para la habilitacién y certificacién de los
curanderos o curanderas, terapcutas tradicionales, agentes de salud tradicionales
o especialistas del entendi 0 conocimiento 1 y provecdores
de productos medicinales de la tradicidn ancestral;

1 nodonad dios dimimal 1

ala Y

s) Facilitar las actividades r

t) Las Sccretarins Regionales de Salud podrén crear y gestionar progiamas
y servicios institucionales v comunitarios de medicina tradicional ancestyal
hacia la peblacion.

Art. 19 Fi facién de log sl de salud tradicionales.

Los para la fi i 1 de Tas acei de desarrollo ¥ articulacién
de los sistemas de salud tradicionales, asi como para la proteccién, fomento,
promoeion, ¢ducacion, divulgacidn, capacitacion e investigacién en medicina
tradicional ancestral, en el ambito de las regiones autdpomas, deberdn
asignarse direct te a los pr de dichas regiones, para su
ejecucion por las autoridades sanitarias rogionales.

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

Art. 20 Atribuciones.
Cormesponde a los pueblos y afr
autoridades, formales o tradicionales, segon sea el caso:

indi d. m

a tevés de sus

a) Paoriicipar en la ejecuci6én de los plancs, programas y proyectos que,
habiendo sido previamente consultados y coordinedes con ¢llas, llevan
adelante las anleridades de salud, relativas al fomente y desareollo de la
medicina tradicional aneestral, ¥ velar por 1a adecuacion cultural de los
servicios y presiaciones de salud;

b) Promover el desarrollo de planes y programas de capacitacién vy
formacién de recursos humanos,;

) Participar en actividades de facilitacion y apoyo a médicos y médicas en
sus lerritoring;

d) Vigilar el wso responsablc de los recursos compromeudos, para el
fortalerimi y d llo de Jos sist de medicina tradicional ancestral
cn 505 comunidades ¥ ferntorios;

¢} Impulsar los procedimicntos dicionales de wvalidacion et ial, en
¢l marco de la cosmovision de sus pueblos, dirigidos a su certificacién, e
informande s la avtoridad competente;

N Registrer Ja involidacion de 0, p tredici agentes
de selud tradicionales o cspecinlistas del entendimicnto o conocimisnto
ancestral, efectuada por ia comunidad, de acuerdo a sus costumbres y
tradiviones, informando a la autoridad competente; e

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

CAPITULO V
DEL DERECHO A LA SALUD INTERCULTURAL

Art. 21 Componentes del Meodelo de salud Intercultural.

La medicina tradicional ancestral y los curandeios o curanderas, terapeutas
tradicionales, agentes de salud tradicionales o especialistas del entendimiento
o conocimiento pacestral, sus servicios, productos v terapies tradicionales,
son componentes de los Modelos de Satnd Intercultural.
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Art. 22 Derechos de los terapeutas tradictonales,

Los curanderos ¢ curanderas, lerapeutas tradicionales. agentes de salud
tradicionales o ialistas del to o conocimienle envestral.
tienen derecho a;

a) Armar y administrar sus preparados y diterentes tituz.es de acucrdo a sus
costumbres, espiritualidad y cosmavisidn:

b} Ejercer su oficio o profesion en cualguier lugar del temiloric nacional;

c} Organizar y porticipar en oventes cientlficas, foros y lalicres cn materia
de su especialidad;

d) Organizarse en gretnios;

¢} Crganizar y administrar centros de prestacion de servicios de medicina
tradicional ancestral; v

{} Recibir unp contribugion justa ajustada en la aplicacion de sus seivicios y
resuliades,

Art. 23 Derechos a la salud propia.
Los Pucblos y Comunidades Indigenas y Afro-descerdicnies, tienen dereche
a:

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

b) Proteger, promocionar y usar racionalmente las piantas, amimales y
minetales de interés vital, desde el punte de vista medicinnl;

¢) Menifestar su acuerdo o desacuerdo al ser consuitados en forma previa,
libre ¢ informada, en todos los asuntas objeto de esta lev o que afecien sus
derechios sobse los recurses naturales, bienestar y condicivnes embicntales;

d) Disfrutar, wsufiuctuar y teansmitir las derechos y conocimientes de la
medicina tradicional ancestral a sus descendientes, de actcrds a sus eostmmbres
v tradiciones;

¢) Dirigir, promover y divulgar su medicina teadicional amcestral:

f) Adoptar, gestionar y administrar sus prapios modcies de salud;

g} Producir, intercambiar ¥ camercializar productos de medicing tradicional;

1) Proteger sua conocimientos tradicianales y dercchos de propicdad
intelectual colectiva, ¥

i) Manejar las acciones y programas gue impulse ¢l Estado en sus respechivos
territorios.

Art. 24 Derechay a la Salud Intercultural,

Los pucblos y comunidades indig y afre descendientes y ¢ deros o

curanderas, tcrapcutas tradicionales. agentes de saiud tradicionsles o
peciali del i © conocimicnto ancestral tienen derecho a:

a) Acudis al sistema de salud de su gleccion, transitar ¢n forma institucionalizadn
haciends uso de la referencia y contra referedcia de un sistema de salud a otro,
acompafiado por ! primer curanders o cucandera, terapeuta tredicional.
agente de salud tradicional o ialista del jento o ¢ i
ancestral, médico o médica traiante, o fin de ua tratamiento armoénico,
contimuidad en su caso, y seguinliente co su atencion durante el proceso de
curacién o rehabilitacion;

) Que sus enfermedades vy dolencias ctno-culturales sean registradas e
incorporadas en el sistema de informacion y cstadisticas de las instituciones
piblicas de salud, en especial ¢l Ministerio de Salud, como informacion a ser
consideradas en el disefio ¢ implementacidn de los programas y servicios de
salud que oferten las mismas;

¢) Ser atendidos en su propic idioma por personal sanitano preferentemente
de su misma pertenencia étnica, o con sensibilidad y calificacion cultusalmente
pertinente;

d) Ser orientados, al ser atendidos en instituciones piblicas o privadas de
dici dicinnol

salud, sobre la existencia y viabiiidad de tr i en £
ancestral;

e) Ser informados de Jas posibles secuelas, consecnencias y efecios adversos
que causen ias medicinas herbales, o terapias tradicionales que se le suministren;
¥

f} En general. a los mismos derechos que para Jos wsuarios y usuasias del
Sistema de Salud, establece la Ley No. 423, Ley General de Salud.

CAPITULO Vi
DEL CONSEI) NACIONAL DE SALUD INTERCULTURAL

Art. 25 Creacidn e integracion del Consejn Nacional de Salud
Intercultural.

Se crea el Conscjo N | de Salud 1 Mtural, como una instancia
nacicnal de consulta y coordinacidn entre el sector salud, para la formulacién
y aptebacion de propuestas de politicas y de legislacion, y estara integrada
por:

n) La persona a cargo el Director/a de ta Direccion General de Secrvicios de
Salud del Ministerio de Salud, que lo presids;

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

c) La pecrsona a cargo de la Secrotaria de Salud de cada gobicmo regional
auténema;

d) Un o una representantc por cada coordinadora tcrmitorial indigena de ias
zonas del Pacifico, Centre y Noric del pais;

2) Un o una sopresentante, de las autoridades de los Pueblos indigenns y afro-
descendientes legalmente constituidas, por cedn Region Auidnoma;

f} Un o mme rep de los gremioa, sin fines de luero ¢
inghituciongs de estedios ¢ investigacion, quc desarroilan la medicina
tradicional ancestral, elecie entre ellos mismos.

2) Un o una representante de cada Facultad de Ciencias Médicas Alopaticas,
de Medicina Tradicional, de Medicina Natural y Medicina Interculiurat.

El funcionario o la funcionaria de la Direccidn General de Servicios de Salud
de! Ministerio de Salud, que por especialidad atienda el tema de 1a medicina
tradicional ancestral, cetard a cargo de la Secretorin Ejecutiva del Consgjo
Nacionzl de Salud Interculivral.

El Conscjo Nacional de Salud Intercultural, aprobard su Reglamenta Interna
para regular su funcionamienlo ¥ demias atribuciones que le otorgue la
presente Ley.

Art. 26 Atriburiones.

El Consgjo Nacional do Salud Intercultural impulsats la formulacién y
cjccuritn de politicas. planes, programas v proyectos, para el ordenamiento,
eprovechenlienlo y conservacion de plantas medicinales, en coordinacion
con las mstancias competentes, para lo cual deberd:

&} Realizar cvaluaciones peribdicas, que determinen la bicdiversidad existente
y 1cgistren las variedades de plantas con attibutos medicinates;

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

¢} Promover en tierms y territorios de los pueblos y comunidades indigenas
y afro desecndientes, ia creacidn de unidades productivas de plantas
medicinales, asi como jardines boténicos, viveros y semilleros, con ia
participacién activa de sus comunidades;

d) Establecer un régimen de proteccion preventiva, impulsando un programa
de repoblagién, de aquelles plantas medicinales que se encuentren en vias de
extingidn, para asegurar su conservacidn y uso sostenible;
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c) Fropnner facilitaciones a las précticas y técnicas de cultive, recoleccion,
diseribucian y usas de las plantas ¥ olros
pragductos usados en la prictica de la medicina twadicional ancestral: v

f) Proponer mecanismes de articulacion y coordinacién con el Sector Salud
que i el d llo de la ficina tradicional ancestral.

Art. 27 Del rol de les SILAIS.

El Ministeric do Salud es el rector de la salud. Los Sisternas Locales de
Atencion Integral en Salud (SILAIS) deben de converticse en facilitedores
de las condiciones bésicas para ¢l desarrollo de la salud intercultural y el
gjercicio de la medicina tradicional ancestral. En las Regionss Autonomes
esta facilitacion corresponde a las Secretarias de Salud de Jos Gobiernos
Regionales.

Art. 283 Del rol de los Conscjes Regionales de Salud.

Los Conscjos Regionales de Salud, actuardn como expresiones y delegaciones
territoriales del Conseje Nacional de Salud Intercultural, ¥ ‘unguén como
brganos de consulta, asesorla apoya y control social de la gestidn de salud
intercultural a nivel regional, ig Tos jos municipates de salud
en aquellos municipios con presencia sensible de pueblos indigenas o afro-
descendientes.

TITULO T
DE LA INVESTIGACKON EN MEDICINA
TRADICTONAL ANCESTRAL

CAPITULD 1
DE LA MEDICINA TRADICIONAL ANCESTRAL

Art, 29 Reconocimiento del Conocimienta Tradicianat

La presente Ley reconoce la contribucion de los conocimientos vy lay
précticas tradicionales de los pucblos v comunidades [ndigenas v afro-
descondientes, que de manera coleetiva o individual ¢ histéricamente han
venido aplicando a la atencidn primaria de salud en todo ¢! pais.

Art, 30 De los valores culturales praplos en Ia atencion en salnd.
Los servicios de salud en los pueblos indigenas y afro descendientes donde
se gjerce la medicina tradicional ancestral, debersn ejecutarse de conformidad
a los valores culturales de cada puchla, que permita lagrar una respeluosa
relacion entre esta priictica y los servicias de ateneidn meédica del sector salud
aiopdtico.

Art. 31 Articulacidn de la medicina tradicional ancestral y Ia
medicina nlapdtica.

Las autoridades de salud establecidas por esta ley, en coordinacidn con las
organizaciones o instituciongs especializadas en el tema, establoceran sobre
12 hase de las costumbres y tradiciones, los mecanismos de sricelacion de
la medicina tradicional ancestial con la medicing wlopitica. También
promaverin la ¢laboragion de protocolos do atencidn par el shordaje de
cnfermedades de filiacidn cultural de los pucblos ¥ comunidadss indigenas y
afro descendientes, a fin de evitar malas pricticas.

Art. 32 De los valores en la investipacion de la mediciaz (radicional
ancestral.

El Ministerio de Salud a través de la Direccion General de Servicios de Salud
y las Secretarias de Salud Regionales, los Conscjos Regionales.
Departamentales, Municipales y las Comisiones Comunitarias de Salud.
facilitaran Ja prictica, promocion e investigacién calectiva ge la medicing
tradicional ancestral, tomando cn cucnta los conocimientos tradicionales.
las costumbres ¥ cosmovision de csta prictica. de mada que no aliere las
culturas existentes.

Art. 33 Normas y procedimientos de investigacidn ¢n medicina
tradicional ancesiral.

El Ministerio de Salud 2 través de la Direccidn General de Sericios de Saind
y las Sccretarias de Salud Regionales, los Consejos Regionalss,
Departamentales, Municipales y Comisiones Comunitarias de Salud, elaboraran
coordinadamente y cn censulta cen las comunidades, las normas y
procedimicntos que permitan la validacidn etno-social de los conocimientos
tradicionales, y a su vez la normacién de las investigaciones de bio-
prospeccion o cualquier otra investigacién, asegurando los derechos de éstas

y garantizande pna equitativa distribucién de los beneficios ¥ una
refroalimentacién de los conocimientos que se obtengan,

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

Los resuitados de los procesos de generacion de conocimiento, incluyendo
estudios, sistematizaciones ¢ investigaciones, realizados en territorio de los
pucklos indigenas o affo descendientes, no podrin pateniarse sin que el
inmeresado acredite amie la autoridad competente, contar con el
consentimiento expreso y por escrito de la comunided o pucblo, en cuyo
territorio se realizé diche cstudio, sistematizacidn o investigacién.

El acucrdo cn que conste este consontimiento escrito, deberd estar previamente
autorizado por rotario piblice. En el caso de las regiones autdnomas, esios
acuerdos serdm inscritos ante el Consejo Regional Auténomo respectivo. En
el caso de los pueblos ndigenas del pacifico, centro y poric, la inscripeién
de los acuerdos se hard ante «1 Ministerie de Salud. Una copia del mismo
quedard a la comunidad y ofra serd deposiiada ante cl Ministerio de Salud.

CAPITULO 11
DE LA INVESTIGACION DE BIOPROSPECCION
DE LA BIODIVERSIDAD

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

El Estado otorgeri financiamiente y esistencia téenica para el impulsa,
fomento ¢ incentivo planificado y ordcrade a la investigacién en materia
de medicina tradicional ancestral. La investigacion deberd tener los siguientes
caracteres: interdisciplinario, trans-cientifico, con sensibilidad é&tnica, y
velara por la proicceion y tutela de los derechos histéricos de los
conocimientos tradicionales en que dsta se fundamenta.

Art. 36 Divulgacién de uses de plantas medicinales.

Conesponde al Estade incentivar la divulgacion de los usos farmacelégicos,
1oxicolbgicos, clinicos v formas de consumo de las plantas medicinales, con
¢l apoyo, i miento ¥ partici de los pueblos indigenas y afro-
descendienics, a través de sus auteridades, las institucioncs académicas de
investigacién y otros organismos vinculados al tema.

Arl. 37 Normas juridicas de proteccién a pueblos indigenas y afro-
descendientes.

En cl aprovechamienic de los recursos de la biodivessidad existentes en ef
territorio nacional, se deberdn reconocer los derechos de los puchios
indigenas v afro-descendientes cstablecidos en la Constitucién Politica de
Ta Repiiblica de Nicarsgna, la Ley No. 28, Estatuto de Autonomia de ias
Regiones Autdnomas de la Costa Alldntica de Nicaragua y su Reglamento,
Ley No. 217, Ley General d¢l Medio Ambicnie ¥ de los Recursos Naturales
publicada en La (iaceta, Diario Oficial No. 105 del 6 de junio de 1996, Ley
No. 445, Ley del Réginen de Propicdad Comunal de los Pugtlos [ndigenas
v Comunidades Etnicas de las Regiones Anténomas de la Costa Atlantica de
Nicoragun ¥ de los Rios Bocay, Coco, Indic y Malz, Declaracién de las
Naciones Unidas sobre los derechos de los Pueblos Indigenas, asumida por
la Asamblea Nacional por Declaracion A. N. No. 001-2008 del 1| dc marzo
de 2008 y demas leyes vigentes sobre la materia.

Art. 38 Consentimiento previo, libre ¢ informado.

Todo provecto o programa que involncre el acceso a los recursos naturales,
la biodiversidad y al conoei dicional de los pueblos indigenas y afro
descepdicnies y poblacién invelucrada, colectiva, individual ¢ familiar,
deberin scr consultados de manera emplin en sus respectivas asambleas u
organizaciones y aprobados de previo para ser ejecutados por los interesados.

Art. 39 Autorizacifn previa,

Para la gjecucion de una investigacion, ¢l proyecto o programa, deberd de
previo pedir la autorizacitn de las suiotidades formales o tradicionales de
las comunidades indigenas o afro-descendientes del icrvitorio o comunidad,
segin comesponda, y contar con el aval del Conscjo Regional respectivo,

Art. 48 Seguridad de las investigaciones en medicina tradicional
ancestral.

Las investigaciones debesén reslizarse de mancra imtegral, evitando considerar
aspectos aislados de la cultura y hdbitat de las comunidades, debiendo por
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tanto usar métodos que no atenten contra la seguridad individual, In
comunidad y el medio ambiente. Los proyectos ¢ invesligociones deben
también contemplar €l impacto negative o pasitive yue s producen 2 la
cultura a los recurses naturales ¢ la biodiversidad ¢n ¢} wso y Lratamiento de
la medicina tradicional ancestral.

Art. 41 Acuerdos centractunles,
La realizacién de estudios sobre los recursos de la biodiversidad cn lerritoios
de los pueblos indigenas y afro-descendicntes, por parte de Universidades,
Centros o lastitutos de Estudios ¢ Investigaciém y otras personas. naturales
o juridieas, podrén realizarse previos acuerdos contractuales con las autoridades
indigenns o afro-descendientes, supervisados per €l Ministcrio de Salud v las
idad icipales o regionaies, segiin ¢l case, quiencs deberin garantizar
los derechos y dcm'\s prerrogativas de los migmbres de cstos territorios, de
manera colectiva o individual.

Copia de estos acuerdos serdn remitidos al Ministerio del Ambiente y de los
Recursos Natarales y el Consejo Regional que comrcsponda para su control
¥ seguimicnto.

Art. 42 Contrapartes necesarias cn los procesns de lInvestigacién.
Los Centros e Institutos de Estudio ¢ Investigacion de Jas Universidades
comunitarias de la Costa Atlantica, deberin participar como contrapartes
necesarias cn los estudios € investigaciones, cuanda se realicen en ¢l ambito
de las Regiones Autéonomas.

Art. 43 De los cenvenion de cooperacion cientifico técnica.

Los Consejos Regionales, Departamentales ¥ Municipales de Salud, las
Comisicnes Comunitarias de Salud, el Ministerio de Salud a rravés de la
Direccién General Servicios de Salud, los Gabiemos Regionales A utdnomos
a través de las Sccretarlas de Salud, en coordinacian con las swtoridades

—

y mantener la sostenibitidad de 1a materia prima para la medicina tradicional
ancestral. El reglamento de esta Ley definird el porceataje y procedimientos
respectivos.

CAPITULO 1V
DE LAS PLANTAS MEDICINALES

ATi. 48 Declaraterin de interdés nacional,

Para efectos dec csta ley se dcclﬂra de 1nteres nacional a {as plantas
Jicinales. El uso y apro de las plantas medicinales

se debe hacer conforme a lo establecido en la Ley No. 217, Ley del Medio

Ambiente y los Recursos Natureles ¥ se realizara en armonia con el interds

social, cultural, ambientsl, sanitario y economico del pals.

Art. 4% Clasificacién de lss productes de la medicina natural.
Las plantas medicinakes y sus mezclas, asi como los preparados obtonidos
de planhs en sus diversas formas. quedan sujclas al régimen de las férmulas
Jos medicinales o cspecialidades farmacéuticas, segon
pmccda y con las pecificaci qus ¢l Regl to de esta Ley cstablezea.

Art. 50 Del listado de plantas medicinales.

Ei Ministerio de Salud, deberd dor a conocer piblicamente mediante
Resolucién Ministerial. un listado actualizado de piantas medicinales, cuyn
calidad y cantidad de principios activos, tcngan propiedades terapéuticas
para la salud humana. Asl mismo dar a conocer la existencia de plantas toxicos
¥ las medidas a tomar en caso de sebredosis por consume. Esta Resolucién
Ministerial servird de base para la elaboracion de ta Guia Terapéutica
Nacional,

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

indigenas y afro-descendientes, podrin establecer convenins de coop én
eientifico-técnica con instituciongs y organizaciones nacionales e
internacionales, para el fortalecimieata de Ias investipaciones y
capacitaciones en medicina teadicianal aneestral.

Art, 44 Apoyo instituclonal a la investigacidn,

El Ministerio de Salud a través de la Direecidn General de Senicios de Salud,
las Secretarfas Regionales de Salud, los Consgjos Regionales, Departamentalcs
¥ Municipales de Salud, Comisiones Comunitarias de Salad y Ins represeniantes
de los pueblas y comunidades indigenas y afro-descendientes, podran brindar
el apoyo técnico necesaric, ¢n la medida de sus posibilidades a toda persona

El apr hemiento de plantas medicinales, sobre ta base del
listado oficial que se obtenga con la colaboracién de d o i
terapentas tradicionales, agentes de salud tradicionales o especialistas del
entendimiento o conocimiento ancestral, las Universidades y Centros de
Estudios e T igagién de medicina tradicional ancesiral, deberd sustcntarse
en la realizacion de acci ori a la gestién ambiental y distribucién
de beneficios Justos y cquitativos obtenidos de ellas y al respeto
cultural y tradicional de los pueblos y comunidades indigenas y afro-
descendientes y demds poblacion en pasticular.

Art. 52 Guin Terapéntica Nacional.

natural o jurldica, que demuestre capacidad para aporar

El Ministerio de Salud, en coajunto con las instituciones u organizacianes

experiencias, que scan de utilidad para el desarrolle y fonalecimicnto de la
medicina tradicional ancestral

CAPITULO Tt
DE LA RETRIBUCION DE BENEFICIDS

Art. 45 Retribugidn equitntiva y jusia de les beneficies,

Los acuerdos contractuales para ¢l acceso a los congcimientos tradicionales
y précticas de los pueblos ¥ comunidades indi COom des de afro-
descendientes y demas poblacion involucrada, “calectiva o individualmenie,
relacionada con la medicina tradicional tral, deberdn co plar el
page de una retribucidn equitativa y justa, directa o indirectn. & los pueblos
¥ comunidades indigenas y afro-descendientes por los beneficios del
canagimienio tradicional.

Art. 46 Garantia de distribucién equitativa de beneficing,

Bl Estado de Nicaragua, a través de la i i yen ion
con las autoridades tradicionales o F les de la cor d, territoriales

especielizadas en 1a materia, elaborard, aprobard ¥ pondrd cn vigencia, la
Guia Terapéutics Nacional de los plantas medicinales disponibles cn ol pais,
con el fin de sistematizar y dar s conocer los uses de las mismas, en heneficia
de 12 salnd humana

La Guio Terapéutica Naciona), antes de ponerse en vigencia deberd ser
consultada con ¢l Conscjo Nacional de Salud Intercultuml.

Art. 53 Ed i6n en
Las Universidades ¢ institugiones similares que oficzean las carreras de
Medicina, Psicologia, Enfermeria, y Farmacia y ofeas cicncias relacionadas
con Ja solud. deb plai ¢n sug pr de estudios, asignaturas
sobre medicina tradicional ancestral, salud intercultural, plantas medicinales,
sus generalidades, identificacién, usos, componentes, haciendo énfasis en las
que existen en el pais ¥ en los conocimientos y habilidades de la medicina
tradicional anccstral.

dici tradicd 1
a tr al al.

Art. 54 Medicina tradicional ancestral en la atencién en salad.

municipales y regionales, en su caso, deberd estabiccer los ismos
necesarios, quc garanticen yma distnbucion equitativa dc fos beneficios que
generen Ips investigaciones cientificas, derechos de autor, patenles y oros.

Art. 47 Reinversién de beneficion para la sostenibilidnd de los
recursos naturales.

£l Estado velard por que toda persona o calectividad, que sca beneficiada con
la distribucién de beneficios, preducto de las investigacionos n que se refieren
les artlculos anteriores, invierta un porcentaje de dichos beneficios, en
programas o proyectos de conscrvacién, proteccidn y fomente de los
fecursos naturales y a biodivetsidad del lugar, que permita Ja revitolizacién

El Ministerio de Salud a través de la red de unidades de servicios de salud
pliblica, podrd complementar su stencidn con el yso de medicina tradicionat
ancestral,

Las politicas y planes estratégicos del Minisierio de Salud, se orientardn al
cumplimicnto de cata disposicidn.

Art. 55 Capacitacidn en Medicina Tradicional Ancestral,

El Ministerio de Salud 2 través de la red de unidades de scrvicios de salud
piiblica, con el apoyo de o deras ) di |
agentes de salud tr

o especinlistas del entendimiento o co
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ancesiral, deberfn discilar € implementar programas dc capacitacion e
interrelacién, a promotores ¥ personal de salud, como médicos, médicas,
enfeymeras, enfermercs y auxiliares, usl como al personel técnico gue
supervisardn la utilizacién correcta de las terapias.

Art. 56 Participacién en eventos sobre medicina tradicional sncestral.
El Ministerio de Salud, los Gobicrnos Regionales Auténomos y otras
instituciones del Estado, deberin promover y ascgurar la pariicipacidn de
representantes de los pueblos y idad gi y afro-d 3i

y poblacién en patticular, colectiva o individual, gremios ¢ orgamizociones
sin fines de lucro y profesionales de la salud vinculados al 1ema, en Jos eventos
regionales, nacionales, ¢ internacionales quc se realicen sobre medicina
tradicional ancestral.

TITULO IV
OBLIGACIONES DEL ESTADO
DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS, TRANSITORIAS Y
FINALES

CAPITULG 1
DE LAS OBLIGACIONES DEL ESTADO

Art. 57 Obligaciones del Estado y sus instituciones.
El Estado y sus instiluciones estdn obligados a:

a) Facilitar el dereche de los pueblos y comunidades indigenas y afro
descendientes, poblagién en particular, de manera colectiva, familiar o
personal, a disfrutar, ¢nriqucecer y transmitir por medios periinenies, sa
coltura, idiomas y demas costumbres y tradiciones;

b) Garantizar la paiticipacién de los miembros de los pueblos indigenas y
afro- d di en las deeisi y actividadas que tienen gue ver con gug
territorios y el uso de los recursos naturales;

c) Apoyar la realizacion de las asaribleas u otras actividades propias de 1a
tradicion de los pueblos indigenas y afro-descendientes; ¥

d) Facilitar la divulgacion y promocién de la Medicina Tradicional Ancestral,
en eventos cientificos, foros, seminarios, talleres y demds actividades que
se rezlicen sobre ol tema.

CAPITULO 11
DE LAS INFRACCIONES V SANCIONES

Art. 58 Organos competentes parn Ia aplicacién de snnciones.

Ei Ministeria de Salud y las Secretarias Regionaies de Satud, aplicardn
sanciones a cualquier violacian de las disposiciones cstablecidas en lo
presente Ley y su regiamenta, de acuerda a sus competencias,

El Ministerio de Salud y las Secretarias Replonales de Salud. conocerfin ©
investigacdn las infracciones, apoydndose con las autoridades mumicipales.
territoriales, comunales, autondades formales y trdicionales del Jugar donde
se cometiéy la infraccién, valorando la gravedad de la misma ¥ eplicando Ins
sanciones graduales corrcspondientes ¢n ¢l marce de su compelencia, sin
perjuicio de las responsabilidades penales y civiles a que tenga que sujelarse
¢l infractor,

La sancién aplicada a un miembro de las pucblos indigenas y afre descendientcs,
deberd ser informada de (nmediato a las autoridades correspondicnies del
territoric o comunidad al que pertencee. par su conocimiento. scguimiento
y <ontrol,

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

a} Uso de la medicina tradicional ancestral on perjuicio personal. familiar,
colective ¢ de terccros;

%) Operar establecimientos no cedificados por la auteridad competente, v
¢) Violar, en el cjercicio de la medicina tradicional ancestral, los principios
establecidos.

Art. 60 Sanciomes administrativas aplicables.
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Los infrocciongs a la presente Ley serén sancionadas con:

o} C lacion del d to de certificacion del curandero o curandera,
terepeuta tradicional, agente de salud tradicional o cspecialista del
entendimiento o conocimignto ancestial, por parte del Minisierio de Salud
o las Secretarias Regionales de Salud;

ito de medicina

k) La inhabilitacién y suk cierre del b
tradicional ancesiral por ta autoridad competente; y

¢} Ocupacion de bignes, utensilios de trabajo y productes de medicina
tradicional ancestral pot la autoridad competente.

Art. 61 Grndnalidad de las sanciones. Recursos.

El Reglamento de Ia presente Ley establecerd los procedi especinles
para la clasificacion y aplicacion gradual de las sanciones, asi como los
recurses a que tienc derecho la parte sancionada.

CAPITULO Il

DISPOSICIONES TRANSITORIAS Y FINALES
Art. 62 No limitacion de resp bilidades y derechos.
Ninguna de las disposiciones de la p ley pedsi interpretarse en el
sontido de disminuir, restringir o limitar las respgisabilidades del Estado, ni
los derechos de los pueblos indigenas y afro-descendientes contenidas en la
Constitucidén Politica de la Repiiblica de Nicarague, instrumentos
internacionales ratificados por Nicaragua y las leyes.

Art. 63 Traduceidn de Ia Ley.

La presente ley debert ser trad para su icnto y divulgacién
efectiva, en las lenguas de los pueblos ind y afro-d dientes, que se
hablen en el pais.

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

Art. 65 Vigencia,
La presente Ley entrard en vigeneia 2 partir de su publicacién en La Gaceta,
D¥orio Oficial.

Dada en la eudnd de Managua, cn el Saién ge Sesiones de la Asambles Nacional
de la Repiiblica de Ni 1a, A los vei dins del mes de marzo del afio
doz mil pnce. Ing. René Nifiez Téllez, Presidenic de la Asamblea
Nacional. Dr. Wilfredo Navarre Mareirn, Secretorio de la Asamblea
Nacional.

Por fanto. Téngase come Ley de In Repiblica. Publiquese y Ejecatese.
Manpgua, veintivne de junio del afv dos il once. Daniel Ortega
Snavedra. Presid: de o Repiblicn de Ni
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ESTATUTOS ASOCIACION IGLESIA
EVANGELICA REY DE REYES (TLERR)

CONSTANCIA DE INSCRIPCION

E! suscrite Director del Deportamente de Registro y Control de Asociaciones
del Mipisterio de Gobernacidn, de la Repi@blica de Nicaragua, HACE
CONSTAR. Que bajo ¢l namere perpetuo cuatro mil novecientos sesenta y
cuatro {4964), del folie niimero dos mil cuatrocientos sesenta y nueve al folio
nimero dos mil cuatrocientos setenta y seis (2469-2476), Tome 1L, Libro:
DOCEAVO {12°) que cste Departamento lleva a su cargo, se inscribio la
entidad nacional denominada; "ASOCIACION TGLESIA EVANGELISTICA
REY DE REYES" {IGLERR). Confoste autorizacién de Resolucién del
veintinugve de abril del afio dos mil ence. Dado en la ciudad de Managua, el
dia nueve de mayo el aiio dos mil once. Deberdn publicar en La Gaceta Diario
Oficial, los estatutos insertos en la escritura mimero Quince (15), Autenticado
por el Licenciado Freddy Americo Gonzilez Rivas, el dia once de abril del
o dos mil onee. () Dr. Gustave A. Siras Quiroz., Director.



