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156 Mantenaimiento preventivo ¥ commectivo a {3) elevadores de pasajeras y | un clevador de carga | Contralstiones Menores 14:07:2014
ubicados los cdificios PreshiteroTomus Rwz y General Benjamin Zeledon

137 Mantenimiento preventivo y eormrectivo a (3] clevadores de pasaservs y | un elevador de carga | Contrataciones Menares 14102014
ubicados los edificios PreshiteroTomas Ruiz y General Benjamin Zeledin

134 Mantenunicnto de Sistemna Hidroncumastico ubicado en los edificios lose Dolores ksirada v Comrataciones Mcnores a1/0i2014
Fresbitero Tomas Ruiz de la Asumblea Nacional

139 Mazntenimiento de Sistema Hhidroneumatico ubicade en los edificies Jose Dalores Estrada v Contrataciones Menores [4/07:2014
Presbitero Toinas Rniz de la Asamblea Nacionat

140 Capaeitacion al personal en cursos profesionales gue no son financiados por ¢l INATEC a fin Contralaciones Menorcs 14/01: 2014
de desarrollar ¢l desempeiio laboral de Tas areas sustantivas

141 Capacuacian al personul en curses profesionales yue no son financiados por ¢l INATEC a fin Contratzcivngs Menores 14442014
de desarcollar el desempeiio labural de s areas sustantivas

142 Capacitacion al personal en cursos prelesionules yue no sor: finang:ados por ol INATEC a fin Contrataciungs Menores 14072014
de desarrollur ¢l desempene laboral de las areas sustantivas

1431 Capacitacién al personal en cursas profesicnales que no son finunciados por el INATEC a tin Contrataciones Menores 204172014
de cesarrollar el desempetio laboral de las arcas sustantivas

144 Macsiria en Planificacion v Desarrolle Institucional impartido per la UAM perido | ano Contratacian Simplificada Q1042014
iniciando mes de Abnl de 2014, 1013} berifieiados (18) funcionarios de esle pader del Estudo.

143 Tago por servicios de conectivicad al SIGHA a nivel de Gobierno en congepto de rasmision Contratazion Directa 14012014
de dartus para garantizar las gestiones wnte ¢l MHCP en relacidn al Presunpuesto de la Asamblen
Nacional

146 Servicios de Laboratorio Contrilagwones Menores 2040172014

147 Servicios de Imagenologia Contrataciones Menares 20022014

148 Matcriales de reposicidn medica : alcobol, alpedin, esparagrapos de 2, bisturi | jeringas, Contrutaciones Menores 20022014
gasas vsleriles, vendas gasas simpies. vendus de pasas elasticas, curitus. hilu de sedu | guantes
medium, haja lengua, selucion saling. yodo, iskiscrub, balanza para adultos

148 Maleriales de reposicion medica © algohol, ulgodon. esparagrapos de 27, bisturi | feringas. Contratagiones Meneres 23062014
gasas esteriles, vendias pasas simples, vendas de pases elusticas, curitas, hilo de sedu | guantes
medium, baja lengua, solucion salina, yodo, isbiscrub, balanza para adultos

156 Examen Médico Obligatorio al Personal de ¢ste Poder del Estado Licitacion Sclectiva 20:02:2014

151 Servicios de 1lumadas Internacionales, Telex y Telelefux correspondiente al aito 2014 Contrataciones Menures 0130272014

152 Servicios de enlace intemet para correo clectronico a 92 diputados on plenario v diferentes Licitacion Selectiva 03:02,2014
arcas de lu Asamblea Nacional correspondicnte al fio 2014

Manuguq, 20 de Enero 2014

(F} LIC. RAMON EDLARDO CABRALLES ARAUZ, SECRETARIO EJECUTIVO

CASA DE GOBIERNO

Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacignal
Unida Nicaragua Triunfa

DECRETO No. 25-2014

Ed Presidente de la Repiiblica
Comandante Danic! Ortega Saavedra

CONSIDERANDO

Quemedianie Decreto AN, No. 5934 TuAsamblea Nucional de la Repiblica
de Nrcaragua, publicado en La Gaceta, Diurio Oficial No. 105, del 4
de Junic del 2010, en su articulo | resolvio aprabar el Convenio Sobre
Pueblos Indigenas v Tribales, 1989, adoptado <l 27 de Junio de 1989,
por la Conferencia General de la Orgamizacion Internacional del Trabajo,

durante la Septuagésima Sexta Reunion, y on su articulo 2, establecio que
ta aplicacidn de las disposiciones juridicas contenidas en el Convenio son
cxtensivas para los Pueblos y Comunidades Afro descendienles (Garifunas
y Creoles) de nuestro pais.

11

Que ¢l Cenvenio sobre Pucblos Indigenas y Tribales, 1989, en su Pante
L. Politicn General, articulo 2 cstabiece: 1. Los gobiemos deberan asumir
la responsabilidad de desarrollar, con la participacidn de los pueblos
Interesados. una accion coordinada y sistemanica con miras a proteger los
derechos de esos puchlos y a garantizar el respeto de su integridad. 2. Esta
accion deberd incluir medidas: a) que ascguren a 1os miembros de dichos
pueblos gowar, en pie de igualdad, de los derechos v oportunidades que la
legislacion nacional otorga u tos demas micmbros de 1a poblacian; b} que
prumucvan la plena efectividad de los derechos sociales, ccondmicos y
cuiturales de esos pueblos, respetando su identidad social y caltural, sus
costumbres v tradiciones, y sus instituciones:

Il

3590




12-05-14

LA GACETA - DIARIO OFICIAL 85

Que ol Convenio sobre Pueblos indigenas y Tribales, 1989, ensu Pante V.
Seguridad Social Y Salud, articulo 25 establece: ™1, Los gubicrnos deberén
velar por que s¢ pongan a disposicion de los pueblos interesados servicios
de salud adecuados o proporcionar a dichos puebloy los medios que Ics
permitan organizar y prestartales servicios bajo su propia responsabilidad
v control, a fin de que puedan gozar del maximo nivel posible de salud
fisicay mental. 2. Los servicios de salud deberdn organizarse, en lamedida
de fo posible, a nive! comunitario, Listos servicios deberan plunearse v
adminisirarse en cooperacion con los pueblos interesados y tener en
cuenta sus condiciones econamicas, geogrificas, sociales v culturales,
asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y medicamenlos
tradicienales. 3. Elsistema de asistengiasanitaria deberd dar la preferencia
a lu lormacion y al empleo de personal sanitano de la comunidad local
y centrarse en los cuidados primarios de salud. mantenimiento al mismo
tierpo estrechos vinealos con los demds niveles de asistencia sanilaria.
4, La prestacion de tales servivios de salud debera coordiarse con las
demdis medidas sociales, ecendmicas y cullurales que se lomen en el pais,

v

Que Ja Ley No_ 28, Tsiatuto de Autvnomia de las Regiones de la Costa
Atlantica de Nicaragua, publicada en Lu Gaceta No. 238 de 30 de Oclubre
de 1987, establece en o) articulo 8, numeral 2: “Ano. &.- Las Regiones
Auténomas estableeidas por el presente Estatuto son Personas Juridicas
de Derecho Miblico que siguen en Lo que correspunde, a polilicas. planes
yorientaciones nacionates, Ticnen atraves de sus drganos administrativos
las siguientes atribuciones generales: 2. Administrar los programas de
salod. educacion, cultura. abastectiniento. transporle, servicios comunales,
¢1¢. en coordinacion con los Ministerios de Estado correspondicntes.”

v

Que ¢] Decreto AN. No. 3584, Reglamento a la Ley No. 28 “Estaruto
de de Autonomia de lus Regiones de la Cosla Allantica de Nicaragua™,
publicadeen La Gacea, Diario Oficial No. 186 del 2 de Oclubre del 2003,
en el Capitulo I, De lus Definiciones, anticulo 3, establece las siguienics
definiciones: “Muodelo Regional de Salud: Cs el conjunto de principios,
normas, disposiciones, regimencs, planes, programas, intervenciones
¢ instrumentos adoptados por las regiones awdnomas por medio de
resaluciones de cardeter vinculante y obhigatorio, gue orienta y dirigen
la accién de salud en sus respectivas regiones aulénomas™.

Y1
Que con fecha 4 de Julio del 2011, se publico en La Gaceta, Diario
Oficial, la Ley No. 759, “Ley de Medicina Tradicional Ancestral”, la
cual en el articulo 64 establece que serd reglamentada por el Presidente
de la Repuablica.
En uso de las facultades que le confiere Ia Constitucion Politica

HADICTADO

El siguiente:

DECRETO

REGLAMENTO DE LA LEY No. 759 “LEY DE MEDICINA
TRADICIONAL ANCESTRAL”
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TiTLLO]
PISPOSICIONES FUNDAMENTALES

Articulo 1. Ohjeto.

El presente Reglnento ticne por objeto cstablecer los procedimicntos
para la aplicacion de la Ley No. 759, “Ley de Medicina Tradicional
Ancestral™, publicada en La Craccta, Diario Oficial No, 123, ¢l 4 de
Julio del 2011,

Cuando en el presente Reglamento se haga alusion a la palabra “Ley™,
deberd entenderse que se refiere Ja Ley No, 7590 "Ley de Medicina
Tradicionul Ancestral”, vy {a palabra  “Reglamento”™, al presente
Reglamentu.

La complementariedad que sefials Ja Ley, on ¢l pirrafo ultime del
articulo |, debe referirse al reconocimiento de la potestad de las Regiones
Auténomas de establecer sus propios modelos de salud, schalados 1anto
en la Ley No. 28, “Estatute de Autonomia de las Regiones de la Costa
Atlantica de Nicaragua”, como enel Decreto AN No. 3384, Reglamento
ala Ley No, 28 “Estaiuto de de Autonomia de Jas Regiones de la Costa
Atlantica de Nicaragua™.

Arliculo 2, Centro o Puestos de Salud.

Para los efectos del presente reglamento sc consideran centros o puestos
de salud a lodas aquellas unidudes de s#lud que corresponden al primer
nivel de atencidn administradas por el Ministerio de Salud., y el Maodelo
de Ateneion en Salud Intercultural de las Regiones Autdnomas de la
Costa Caribe. ’

Las especialidades de la medicina tradicional anceseeal que practican los
pucblos indigenas y afro descendientes serdn establecidas en el seno del
Conscjo Nacional de Salud Intercultural.

El Ministerio de Salud y el Modelo de Atencidn en Salud Intercultural
de las Regiones Autdnomas de la Costa Caribe, respeta ¢f gjercicio
individual y colectivo de la medicing tradicional ancestraf desarrollado
por cada pueble indigena o afro descendiente,

Articulo 3. Objetivos especificos.

Tados los curanderos ¢ curanderas, terapeutas tradicionales, agentes de
salud tradicionales o especialistas del entendimiento o conocimiento
ancestral coordinaran entre si y en conjunto con las avtoridades comunales
y autoridades de salud autondmicas, Universidades Comunitarias
Intcreulturales y demas Organizaciones de la Sociedad Civil, las que
facilitaran y acompafaran ¢l intercambio de conocimientos y pricticas
de los sistemas de salud tradicional ancestral.

a} El proceso de arliculacion ¥ adapracion de los modelos de atencian y
gestion estaran regidos por el modelo de atencion en salud intercultural
de las Regiones Autdnomas de la Cosla Caribe.

b} La proleccion de lus derechos iniclectuates colectivos derivades de
Investigaciones Cientificas, plantas medicinales autéclonas de la region
y practicas de salud tradicional ancestrzl  de los pueblos indigenas,
Comumdades étnicas y afro descendientcs,

¢) Las Autoridades Autondmicas, universidades comunitarias
intercullurales, Ministerio de Salud, Organizaciones de la Sociedad
Civil y autoridades comunales deben gurantizar la aplicacion del modelo
de atencion en salud interculural. asi coma la construccion de otros
modelos propios e intercullurales de ateneion on salud, de las pueblos y
cuinunidgdes indigenas y alro descendiente del pais.
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d} Los Gobicrnos y Concejos Municipales y Regionales, 1as autoridades
vomunales y ferritorales son los encargados de Ia creacion, impuision,
promucion de politcas, planes. programas ¥ proyectas de sistema de
salud tradicional ancestral pertinente ¥ adecuada a las necesidades,
casmovistan, tradicidn y cultura de los puehlos y comunidades indigenas v
afrodescendicntes. asegurar la representacién de cada instancia (auloridad
comunal, lerritarial, ete.)

e} Las universidades comunitarias intereulturales, MINED, MARENA,
auteridades Comunales v Reglonales y medivs de comunicacion eserity,
radial y televisivo tienen la obligacidn de proteper. promocionar, educir v
ditundir las pricticas y conecimientos de la medicina tradicional ancestral,
sigjercicio y la praduceion de recursos de biodiversidad.

1 Las Secretarias de Salud de los Gobiernos Autdénomas, la Comisien de
Salud Muntcipal, autoridades Comunales ¥ universidades comunitarias
interculturales, seran los encargados de proleger vy promover ¢l uso de
medicings naturales en condiciones de calidud, seguridad, accesibilicad
y responsabilidad.

CAPITULO 1T
DEFINICIONES

Articulo 4. Definiciones.
Paragfeclosdel Reglamente y complementariamente a la Ley, se establecen
Jas siguienies definiciones:

Autoridad Comunal'lradicional: Eslaautoridad de los pueblos indigenas
¥ alrodescendientes, elegidaen Asamblea Comunal segin sus costumbres
y radieiones pari yue los represente y los gobierne: en dependencia de la
comunidad o etnia exta antoridad puede ser ¢l Cacique, Sindico, Wihta,
Coordinador u otras v como drganos colegiados el Consejo de Ancianos,
Gobiernos Comunales o Juntis Dircctivas, entre olras expresiones.

Auteridad Territorial: Es [ autoridad intercomunal, electa en laasamblea
de awteridades comunales tradicionales, gue representa a un conjunto
de comunidades o pueblos indigenas, éinicas o afro descendientes, que
forman una unidad tervitorial, eleccion que se realizard conforme a los
pracedumicnios que adopien entre Jas comunidades.

Pueblo Indigena: Fslacojectividad humanaque mantiene una continuidad
histarica con ias socicdades anteriores a lu Colonia cuyas condiciones
sociales, culturales y ccondmicas les distingue de otros sectures de la
sociedad nacional y que estan regidos tosal v purcisliente por sus propias
castuntbres y tradiciones

Articule 5. Reconocimiento de pueblosindigenas y afrodescendientes.
De conformidad con el Jiteral i} det adiculo 3 de la Ley. la denominacion
de Xiu. debe considerarse como Xiu - Subliava, que es comunidadindigena
predominante en Ledn y Chinandega,

Articule 6, Medicina Tradicional Ancestral y cl Sector y Sistema
de Sulud.

La medicing tradicional practicada por cutanderos o curanderas,
terapeutas tradicionales. agentes de salud tradictonales v especialistas
del entendimiento o conecimicnte ancestral nteractia de forma integral,
arménics y complementaria con las autoridades comunales y autoridades
de salud del Ministerio de Salud, autoridades autondmicas, centros de
cducacion, universidades autdmomas, medios de comunicacion escrito,
radial ¥ televisivo  para la promocién, divulgacion, investigacion e
mtercambio de convcimicntos y practicas de ios sistemas de salud
tradicienal ancestral.
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—

De conforomdad con el articulo 8 de la Ley No. 28, las Ruegiones
Autonomas del Attanuco a través de sus Grganos de gohicrno ticnen
como alribucion elaborar y ejecutar jas politicas, planes y programas dec
salud, cn coordinacion con los Ministerios de Estado correspondientes.
En consecuencia aplican y se consideran parte los modelos de salud y ¢l
modelo de prevision y gestion de la salud.

TIrLLo
DE LA ARTICULACION DE LOS SISTEMAS DE SALUD
CAPITULO |
AMBITO Y AUTORIDAD DE APLICACION

Articulo 7. Ambito de aplicacian.

Son sujetos de aplicacidm de las disposiciones del presente Reglamento,
toddos lax miembros del sistema de satud: Jos ¢uranderos o curanderas,
terapeutas rodicionales. agentes de salud tradicionales v especialistas
del entendimicnto o conocimiento ancestral, avtoridudes de salud
autondmicas, y sector: Universidades Autdnomas y demids Organizaciones
de la Sociedad Civil.

Articulo 8. Autoridades de aplicacién.
De conformidad conel Articulo . 8 dela Ley, las autoridades de aplicacion
aciuanies en el ambito de sus facultades, son las siguientes:

) El Ministerio de Salud a través de la Direceién General de Servicios
de Satud los SILAIS v las Direcciones Municipales de Salud.

b} ElConsejo Nacionalde Salud Intercultural, per medio de las decisinnes
lemadas por mavoria absoluta del seno Jde sus miembros.

¢)Los Presidentes de las Comisiones de Sulud de los Conscjos Regionales
Autdnomos, por mandato de la mayoria calificada de lus miembros que
intepran dichas Comisiones.
d) Los Secretarios de Salud de los Gobiemos Regionales Autonomos,
¢} El Presidente de las Comisiones Municipales de Salud por mediv
de las decisiones tomadas por la mayoria simple de los miembros que
integran dichas Comisioncs;
t) El Presidente de las Comisiones de Salud Comunitarias;
) Los Cunsejos Regionales de Salud en las Regiones Auténomas; v
h) Los Consgjes de Salud lorercultural de cada pucklo indigena, sus
expresiones territoriales y comunitarias en la zona del Pacifico. Centro
y MNorte,
CAPITULO I

DE LAS RESPONSABILIDADES DEL ESTADO
Articulo ¥, Responsabilidades institucionales.
Ministerio de Educacion.
Ll Ministerio de Educacion incluird en sus politicas educativas v
curticulares en los diferentes niveles y modalidades, lincamicnios

onentadosa garamizar fa protecaidn, promoecion, y ditusionde las practicas
¥ conocirmientos de la medieina tradicional ancestrul,
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Et Ministerio de Educacion incluirs en el Curriculo Naciona! Basico de
Educacién Primaria, Secundaria y Fermacidn Iniciat de Docentes, cn las
Ciencias Nalurales, Ciencias Sociales, Lengua y Literatura, Convivencia
y Civismo, Orientacién Téenica y Vocacional y Expresion Cultura) y
Artistica, conocimicntos, habilidades y destrezas de la medicina iradicional
ancestral de los pucblos indigenas y afro-descendientes, come una forma
de conservacion de la cultura y de fortalecer la identidad, cultural de las
¥ los estudiantes.

Cstablecera coordinaciones con los Consejos Regionales de los Pucblos
Indigenas y afro-descendientes del Pacifico, Centroy Norte de Nicamguay
Caribe para obtener informaciony congcimientos de lamedicina tradicional
y ancestral de estos pueblos, a fin de elaborar material diddctico y de
apoye que forlalezean cl desarrollo de estos contenidos y contribuyan a
las acciones de capacitacion con los docentes.

Ministerio del Ambiente y los Recursos Naturales.

De conformidad 4] Convenio 169 de la (GIT, el Ministerio del Ambiente
y los Recursos Naturales establecerd [os mecanismos para que no se
vulnere el derecho de las comunidades indigenas y afro descendientes de
decidir sus propias prioridades en lo que awfic el proceso de desarrolio,
en la medida en que ¢ste afecte a sus vidas. creencias, instituciones
v bienestar espiritual y a las tierras que ocupan o utilizan de alguna
mancra, y de controlar, en la medida de lo posible, su propio desarrotlo
econdmico, social y cultural. Ademas, dichos pueblos deberin participar
en la formulacién. aplicacién y evalnacion de los planes y programas de
desarrollo nacional ¥ regional susceptibles de afectarles dircctamente.

Ministerio de Fomento, [ndustria v Comercio,

El Ministerio de Fomento, Endustria y Comercio, establecera
coordinaciones con los Consejos Regionales de los Pueblos Indigenas y
afro-descendientes del Pacifico, Centro y Norte de Nicaragua y Caribe
pararealizarinvestigacionessobre el uso indebido de la medicina ancestral
¥ gjercer acciones contra la blopirateria, establecer una lisla de recursos
bioldgicos vegetales y animales priorizados, y realizar busquedas en
bases de datos de patentes de recursos binldgicos establecidos en Ia lista
prionizada por Nicaragua para determinar acciones.

Adrticulo 10. Politicas de salud intercultural.

El Ministerio de Salud, integrara en las politicas pablicas en salud, la
cosmovisidn y las practicas de medicina tradicional ancesiral, debiendo
para ello consultar a las comunidades indigenas y afra — descendicntes.

El Concejo Nacional de Salud Intercultural, promueve Ja articulacion
de politicas publicas que reconozcan 2l derecho que ticnen los puchlos
y comunidades étnicas y afro descendientes al respeto, proteccion ¥
premociédn las pricticas v expresiones de la medicina tradicional ancestral
en todas sus especialidades v el ejercicio individual y colectivo de los
mismos, en funcion de la salud propia e intercultural,

Establecer las garantias adecuadas que correspenden para su efectiva
aplicacién y desamollo.

a) El Ministerio de Salud a través de Direccion General de Servicios de
Salud y los SILAIS incorporard en sus modelos de aiencign, de gestion,
provision deservicio y protocolos practicas v elementos de la cosmovisisa
delamedicina tradicionalancestralde los pueblos indigenas y comunidades
émicas, permitiende de esta manera la integracion gradual de fas politicas
de salud intercultural dentro del sistema de salud del pais.

b) Los Presidentes dc!asComisioncsdeSaluddciosConsejnsRegiunaies
Auténomos impulsa iniciativas de politicas publicas y modelos de
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atencian, gestion y servicio regional orientado a la practica y elementos
de cosmovisidn de tos pueblos indigenas y comunidades énicas y afro
descendientes para su aprobucion en pleno del Concejo Regional.

¢) Las Secretarias de Salud de los Gobiemos Regionales Auténomos,
garantizan la implementacion de tas politicas y modelos aprobados “por
fa maxima autoridad regional.

d}l.os Consejos Regionales de Salud en las Regiones Autdnomas integrado
por Ministerio de¢ Salud, Comision de Salud Municipal, universidades
comunitarias interculturales y demds Organizaciones de la sociedad
civil y ONGs que trabajan en salud con presencia en los difcrentes
Municipios, lideres religiosos, Instituciones del Estado, Comision de
salud del Coneejo regional y secretaria de Salud del Gobierne Regional
y médicos tradicionales son las encargades de llevar a cabo las consiltas
previas para aprobacion de modelos y politicas regionales y municipales
por fa maxima autoridad.

e} Las Concejos de Salud Intercultural de cada pueblo indigena integrada
por autoridades tradicicnales y formales atendiendo para elfo a la
costurnbre, tradiciones y formas d¢ organizacion ancestral rcalizaran
procesos de andlisis, facilitacion de informacion, intercambio de practicas
medicinales ancestral, validacion de las practicas, acreditacion del
personal de salud tradicional, solicitud de incorporacién de modelos de
atencion de salud piblica de pricticas medicinales ancestrales, garantiza
la participacién de 1a comumdad en tedo el proceso.

Articule 11. Validacion etno-social.

C!Ministeriode Salud, fas Secretarias de Salud de las Regiones Auténomas
como autoridades del sistema de salud realizara reconocimicato y
validacion etno social de todas las éenicas, métodos y procedimientos
utilizados en medicina tradicional por pueblos y comunidades indigenas
y afro descendientes,

Articulp 12. Modelos de seguridad social especiales,

Ll Instituto Nicaragiicnse de Seguridad Sociat {INSS), creard modclos
especiales de cobertura de atencién intercultural a los derechohabientes o
asegurados por medio de las Clinicas Médicas Previsionales en el dmbito
d¢ la medicina iradicional, debiendo crear mecanismos idéneas para que
el paciente pueds tener a disposicidn una salud integral ¢ interculturat de
matera scgura, armonica y con calidad sanitaria.

Articulo 13, Articulaciin de la medicina tradicionat ancestral.

El Ministerio de Salud mediante disposicionss adininistrativas orientari
cl funcionamicnio de dreas de atencidn en las unidades de salud donde
s¢ ¢mplec la medicina tradicional, y cuyos tratantes scan los terapeutas
tradicionales avalados por los pueblos indigenas y afro - descendientes
y debidamente registrados en las Direcciones Municipales de Salud,

Encleasode las Regiones Autdnomas de la Costi Caribe las orientaciones
para el funcionamiento de las dreas de atencion contaran con ¢l aval de Jas
Sceretarias de Salud. Ei Director Municipal de Salud y los Responsables
delos Puestos de Salud scran las instaneias de articulacion para NCOrporUr
los modelos de salud intercuMural.

Articulo 14. Uso delos productos de la medicina tradicional ancestral.
El Ministerio de Salud disefiar un plan de articulacion gradual a fin
de incorporar a los servicios de salud el uso de medicina tradicional
ancestral. El plan deberd contener acciones para la ereacidn de huertos de
plantas medicinales utilizadas en la practica de la medicina aloparica, de
conformidad at listaco taxativo de los métlodos terapéuticos tradicionales
identificados y validados con la debida autorizacién de los curanderos
o curanderas, terapeutas tradictonales, agentes de salud tradicionales o
especiali¥tas del entendimiento v conocimiento ancestral,
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CAPITULO T

DE LA MEDICINA TRADICIONAL EN LAS REGIONES
AUTONOMAS DE LA COSTA CARIBE

Articulo IS, Competencias de los Consejos ¥ Gobiernos Regionales,
Para todos los efectos de aplicacion del presente reglamento el érgano
competente para desempenar la vigilaneia, contrel y supervision es el
Ministerio de Salud en coordinaciim con cada Regidn Auténoma de la
Costa Caribe, la Comision de Salud Jel Concejo Regional v (s Secrelaria
de Salud, segin los mecanismos y procedimientos establecidos en el
Convenio Marco. la Ley New 323 “Ley General de Salud”, of Modelo de
Salud Intercultural y demés disposiciones aplicables.

Articulo 16. Financiacion de los sistermas de salud {radicionales,

E1 Concejo Regional Andnomo v el Cencejo Municipal aprobardn una
partida presupuestaria anual del dieg por ciento de los fondos propios
asipnada a la Comisién Municipal de Salud y a la Scerctaria Regional de
Salud para desarrollo y articulucion de los sistemas de salud tradicionales.
asicomo para la proweceion, fomento, promocion, educacion, divulgacidan.
capacitacion ¢ investigacidn ¢n medicina iradicional ancestral. Todo de
conformidad a lu establecide en el modelo de financiamicnto del Medelo
Regional de Salud.

CAPITULO IV

DE L.AS ATRIBUCIONES
DE LOS PLEBLOS Y COMUNIDADES
INDIGENAS ¥ AFROS-DESCENDIENTES

Articolo 17. Atribucioncs y consultas previas.

Los puchlos indigenas y afro-descendientes, a través de sus avtoridades
pudran:

a) Por medio de un delegado de sus auteridades formales o tradicionales
participaractivamente en la cjecucidn delos planes, programas y proyectos
de medicina tradicional,

b} Eslablecer las formas de implementacion de los planes y programas
de capacitacion y tonmacion de recursos humanos en el seno de las
comunidades indigenas v afro-descendientes.

¢) Coordinaraceiones ¢n salud con lag Dirceciones Municipales de Salusd,

d) Reconocer Las capacidades de terapentas tradicionales. agentes de salud
tradicionales o especialistas del entendimienlo o conocimiento ancestral
a través de la certificacion que emita la autonidad correspondiente de los
puchios indigenas y afro-descendientes ¢ informarlo 2 las avtoridades
municipales de salud.

e) Hacer el retiro o cancelacion de la certificacion emitida cuando los
terapeutas tradicionales, agentes de salud tradictonales o especialistas del
entendimiento o conocimiento ancestral hayan cometido inlracciones a
la Ley v el Reglamento, se encuentren en interdiceién civil o dejen de
rcalizar la prictica por motivos de vejes o invalidez, debiendo informar
de tal suceso g las autoridades de salud municipales.

CAPITULO ¥

DEL DERECHO A LA SALUD INTERCULTURAL

Articuln 18. Componentes de! Modelo de Salud [ntercultural,
FiMinisterio de Salud, las Secretarius de Salud delos Concejos Regionales
y las Comisienes de Salud de los Gobiemos Regionales Autdnamos
recanocen comao componentes de los Modelos de Satud [ntercultural tante
la medicina tradicional ancestral come a los curanderos o curanderas,
terapcutas tradicionales, agentes de salud tradicionales o especialistas
del entendimiento o conocimicnte uncestral, sus servicios, productos v
terapias tradicionales.

Los Modelos de Salud impulsades por ¢l Ministerio de Salud y los
Gobiernos Reglonales Autdnomos. constituyen el instrumento de
integracion de la salud intercultural en todos los dmbites termitoriales.

Articula 19, Deyecho a la salud propia.

Ademis de los dercchos establecidos con el articulo 23 de la Ley. los
puchlos y comunidades indigenas y afro-descendientes tienen derecho a
denunciar ante las instituciones pertinentes:

a) Las afectaciones a sus dercchos subre los tecursos naturales,
cspecificamente aquelloy que le impidan hucer uso de arboles y plantas
medicinales, con las cuales reuliza sus practicas de medicina tradicional
ancestral.

b} La utilizacion de los conucimientos tradicionales con fines distintos: y
¢) Lu vielacion a los derechos de la propiedad intelectual colectiva.

El Ministerio de Educacién a fin de fortalecer los derechos de los pueblos
v comunidades indigenas y afro-descendientes promovera las sipuientes
acciones:

1. Lacreacion de Huerlos Escolares para ¢f cultivo de plantas medicinales
de tal manera que se promueva, se difunda y se edugue a nifios y nifies en
cuantoalaspracticas ¥ conncimientos de lamedicirza tradicional ancestral.

2. Desde la escuela ¢l uso de las plantas medicinzles como una praciica
de salud.

3. Realizar charlas, relatos y cuentos sobre la medicina tradicionul
ancestral invitando a curanderas o agentes de salud previsional para que
las brinden o estudiantes. docentes y comunidad.

4. Realizar talleres v otros cventos educativos de reproduccion de
contenigdos de medicina tradicional.

Articolo 20. Derecho a la Sulud Intercultural,
Los puchlos v comunidades wdigenas v afre descendientes ticnen
derecho a:

b En la referencia que realicen los curanderos o curanderas, lerapeutas
tradicionales, agentes de salud radicionales o especialistas del
entendimiento o conocimiento ancestral hacia el sistema de szlud alopiitica,
ser acompuitados por éstos con fin de fucilitar ¢l proceso de curacion o
rehabiiitucion.

b) Recibir los dacumentos que contengan os informes de las enfermedades
y dulencias cmo-cullurales intcgradas en los sistemas de informacion y
cstadisticas del Ministerio de Salud, ¥ c¢n las Regioncs Autdnomas de
1a Costa Caribe por tas Secretarias de Salud, Comisiones de Salud y las
Comisiones de Salud Municipales.
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CAPITULO VI
DEL CONSEJO NACIONAL DE SALUD INTERCULTURAL

Articulo 21. Delaintegracion y funcionamiento del Consejo Nacivnal
de Salud Interculturai.

El Ministerio de Salud, por medio de 1a Direccién General de Servigios
de Salud, sesenta dias después de la entrada en vigencia dcl presente
Reglamento, convocard a las instancias sefialadas en el articulo 25 de la
Lev para integrar ¢l Consejo Nacional de Salud Intercultural.

Los representantes de cada instancia deberan ser nombrados de manera
formal a través de comunicacion dirigida al Ministro o Ministra de Salud,
designando a un suplente gue sussituya al titular en caso de imposibilidad
de ¢sic.

Para ¢l funcionamiento del Consejo Nacional de Salud Interculturul, el
Ministerio de Salud glaborard la propucsta de Reglamento Intermo que
deberd ser aprobado en |a sesidn posterior a la sesion de integracion del
diche Consejo,

LaSecretaria Ejecutivadel Consejo Nacional de Salud Intercullural estara
bajo la responsabilidad de un profesional de la medicina gue atienda por
especialidad la medicina tradicional ancestral, quien debera contar con
una ¢structura de apoyo minima y cuyo funcionamiento no ocasione
crogaciones adicionales al Presupuesto General del Ministerio de Salud.

Articulo 22. Del rel de los SILAIS y las Secretarias de Salod de ta
RAAN y RAAS.

Los SILALS ceiiiran sus actuaciones de conformidad a los Articulos S8 y
59 de la Ley No. 423, “Ley General de Satud™, publicado en La Gaceta
No. 91 del 17 de Mayo del 2002 y los articulos 26 v 27 del Decreto No.
001-2003, “Reglumento de fa Ley General de Salud”™, publicado en Las
Gacetas Nos. 7y 8 del 1O y 13 de Enero del 2003; las Secretarias de
Salud de la RAAN y RAAS ceflitdn sus actuaciones de conformidad al
Modelo de Salud Interculfural.

TITULO I

DE LA INVESTIGACION EN MEDICINA
TRADICTONAT, ANCESTRAL

CAPITULO T
DE LA MEDICINA TRADICIONAL ANCESTRAL

Articulo 23, Relacion entre la prictica de la medicina tradicional
ancestral y la medicina alopdtica.

Los servicios de salud de los pueblos indigenas y afro-descendientes
se coordinaran de forma armoniesa con los secvicios del seclor salud
alopanico, debiendo para cllo existir convenios de cooperacion entre las
autoridades de los pueblos indigenas y afro-descendientes y las autoridades
de salud municipales del MINSA,

Articule 24. Articulacion de la medlcina tradicional ancestral y la
medicina alopdtica.

Las autoridades de los pueblos indigenas y afro-descendientes y las
autoridades de salud municipales del Minisierio de Salud mediante la
firma de convenios de colaboracion estableceran los mecanismos de
coordinacionenire lamedicina tradicional ancestral, Jamedicina alopatica
y ¢l modelo de salud intercultural de 1a Costa Caribe,
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De igual manera se elaborarén de forma coordinada las guias de practica
clinica o prowcolos de las patologias mids comunes que atiende la
medicina tradicional ancestral. los cuales deben ser aprobados por Acuerde
Ministerial del Ministerio de Salud.

Articulo 25, De la investigacion en Ia medicina tradicional ancestral,
Para l4 investigacion ¥ pramocian colectiva de Ja medicina tradicional
ancestral. la Direccion General de Servicios de Salud deberd aprobar los
Protocolos de Investigacidn de mancra coordinada con las Secretarias de
Sulud Regionales, los Conscjos Regionules, Departamentales, Municipales
y lus Comisiones Comunitarias de Salud.

Articulo 26. Procedimiento delainvestigacion en medicina tradicional
ancestral,

Previo a la aprubacion del Protocolo de Investigacion se debe obtener
la aprohacidn de las awtoridades de los pueblos indigenas o afro-
descendientes.

Articulo 27. De las patentes sobre los Derechos de Propicdad
Intelectual Colectiva.

Ll Registro de la Propicdad Intelectual del Ministerio de Fomento,
Industria y Comercio, con el fin de evitar la indebida apropiacidn de los
conocimientos tradicionales, la biopirateria y que los pueblos indigenas o
afro descendientes de la Repiiblica de Nicaragua tengan las participacion
Justay equilativa de los beneficios derivados de los mismos deberz requerir
al solicitante de patente de invencion el consentimiento expreso y por
escrito del pueblo indigena o afro descendientes, en cuyo territorio se
realizo estudio, sistematizacion o investigacion que de origenalasolicitud
de patente de invencion.

El consentimiento deberd constar por escrito ante notario publico y
debidamente inserito tal como 1o gstablece el aniculo 34 de la Ley. El
consentimiento por parte de los puehlos indigenas o atro descendicntes
que hace referencia a favor de serceros, se entenderd que ¢ste no sera
un derecho exclusivo.

En el caso de consentimientn de puehlos indigenas o atra descendientes
sc¢ regiran por las disposiciones de la legistacion interna y tomandoe
cn cuenta las disposiciones acordadas en los Tratados vigentes ¢n 1a
Republica de Nicaragua.

Articnle 28, Financiacion y caracteristicas de la investigacién cn
niedicina tradicional ancestral.

El Ministerio de Salud, asi come las Secretarias de Salud y as Comisiones
de Salud de los Consejos Regionales. coordinaran y vigilaran el uso de
los recursos financieros v asistencia téenica destinados a la investigacion
en materia de medicina tradicional ancestral.

Articulo 29. Divulgacién de usos de plantas medicinales.

El Ministerio de Salud, las Secretarias de Saled y las Comisiones
de Salud de los Conscjos Repionales. de forma coordinada con
instituciones académicas de investiganién, y ensefianza, divulgaran los
usos furmacologicos, toxicoldgivos, clinicos y farmas de consumo de las
plantus medicinales. contando para ello con el apoyo, involucramiento v
participacion de los pueblos indigenas y alro-descendientes.

Articule 30, Normas juridicas de proteccién a pueblos indigenas v
afro-descendientes.

En atencién a lo estabtecido en el articuto 37 de la Ley, se debe observar
la Ley 217, Ley Cieneral del Medio Ambiente y los Recursos Naturales
y sus refprmas publicadas en su lexto refundido. en La Gaceta, Diario
Oficial No. 20 del 31 de Enero del 2014: conel fin que el resguardo v uso
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sostenible de los Recursos Naturales, sea para beneficio de 1a sociedad
nicaragliense y en especial para los pueblos originarios.

Articilo 31, Seguridad de las investigaciones en medicina tradicional
ancestral,

Las investigaciones que se realicen cr terrilorios indigenas y agreas
protegidas, deben de realizarse de acuerdo a o establecido en los
articulos 57 y 58 del Decreto 01-2007, Reglamento de Arcas Protegidas
de Nicaragua, publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 8 del once de
engro del dos mil sicte.

Articulo 32. Acuerdos contractuales,

El Acuerdo Conlractual a que se refiere el articulo 41 de la Ley, dehe
contener al menos las siguientes disposiciones; Generales de Ley de
las partes suscribientes, acreditaciones correspondientes, objete del
Acuerdo, Ambito de aplicacian del acverdo, compromisos de las partes,
procedimiento para la solucion de conflictos, causales de tescision v
vigencia del acuerdo.

Articulo 33. Contrapzrtes necesarias en los procesos de investigacion.
Los Gobiernos Regionales Autdnomos de fa Costa Caribe. a través de
las Seeretarias de Salud, coordinaran la participacion de los Centros e
Institutos de Estudio ¢ Investigacién de las Universidades comunitarias,
enlosestudios e investigaciones sobre medicina tradicional ancesiral. Tal
participacion deberd formalizarse a traves de los instrumentos juridicos
pertinentes utilizados por las autoridades de los Gebiernos Regionales,

Articule 34, De los convenlos de cooperacion cientificn técnica.

Los canvenios de cooperacidn clentifico-1éenico que sefiala el articulo 43
dela Ley deberdn suscribirse para el fortalecimiento de las investigaciones
¥ capacilaciones en medicing tradicional ancestral.

capiTeLo m
DE LA RETRIBUCION DE BENETFICIOS

Articulo 35, Reinversion de beneficios para la sostenibilidad de los
recnrsos naturales,

Al momento de definir porcentajes, se debe definir también los sitios
en los que se puede extragr ¢l recurso, con el objetivo de aprovechar el
mismo de forma sostenible y garantizar que sicmpre haya existencia para
su debide aprovechamienta. Los porcentajes de los que habla la Ley,
deben ser definidos tomandy en cuenta cantidades de extraccion para
aprovechamiento que sc realizaran,

CAPITULO LV
DE LAS PLANTAS MEDICINALES

Articulo 36. Declarateria de interés nacional.

Dc conformidad con los articulos 48 y 30 de la Ley, el Mihisteriv del
Ambientey los Recursos Naturales elaborard el Listado Nacional de Plantas
y Arbales Medicinales, la cual quedard abterta para introducir las nuevas
cspecies con propiedades medicinales que vava identificando ¢l MINSA.,

TITULO IV

DISPOSICIONES DISCIPLINARIAS,
TRANSITORIAS Y FINALES
CAPITULO 1
DE LAS INFRACCIONES Y SANCIONES
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Articulo 37, Clasificacion y gradualidad de las sanciones.
Para cfectos de la aplicacion de las sanciones por infracciones « la Ley,
scfialadas en €l artfculo 59 de Ja Ley, se establece la siguiente pradualidad:

a) Faltas Leves: Cperar establecimientos no certificados por auloridad
competente.

b} Faltas Graves: Violarlos principios de lamedicina lradicional uncestral
y la comisién de dos faltas Jeves en el periode de un afio, contade desde
la comision de la primera falta leve.

c¢) Faltas Muy Graves: causar perjuicio personal, familiar, colectivo
o de terceros, por la practica de la medicina tradicional ancestral v la
comision de dos faltas graves en ¢l periodo de un afio contada a partir
de 1a comision de la primera falia grave.

Articulo 38. Aplicacion gradual de las sanciones,
Lasinfracciones ala Leyy al presente Reglamento serdn sancionadas con:

a) Porla Comisién de faltas leves: lamhubilitacion porires (3 meses del
curandero o curandera, {crapeuta tradicional, agente de salud tradicianal
o especialista del entendimiento o conocimicnto ancestral que comete la
falta y ¢l cierre temparal del estableetmiento por un periedo de tres (3)
meses, L] administrado durante el periodo de la sancién deberd obtener
ia carrespondiente autorizacion.

b} Parla Comisién de faltas graves:

 Inhabilitacion por seis (6) meses del curandero o curandera, lerapeuta
tradicional, agente de sulud tradicional o especialista del entendimiento
o conocimiento ancestral que comete la falta; vy

® Cicrre temporal del establecimicnto por un pericdo de scis (6) meses.
¢} Por la Comisidn de faltas muy graves;

& Lainhabilitacion definitiva y cuncelacion del docamento de certificacion
delcurandero o curandera, lerapeutatradicional, agente de salud fradicional
0 especialista del entendimiento o conacimicnto ancestral que comete
la falta.

& Clerre definitivo del establecimiento de medicina tradicional ancestral

® Qcupacidn de bienes, utensiLos de trabajo y productes de medicina
tradicional ancestral

El procedimiento para la aplicacion de las sanciones es ¢l siguiente:

1} Inferme de denuncia e invalidacion que hacen las autoridades de los
pueblos y comunidades indigenas y afro-descendientes, presentado ante
cl Ministerio de Safud a las Secretarias Regionales.

2) El Ministerio de Salud o las Scerctarias Regionales, abren expediente
concl Enferme recibido y citan al administrado, quien debers comparecer
dentro de los tres dias hibiles después de notificado a hacer use de sus
derechos, presentando fos medios de prucha de que piensa valerse para
el descargo de la responsabilidad informada. El [uncionario receptor
levuntara acta de lacomparecenciy, la cual deberd ser firmada porel citado.

3} El Ministerio de Salud o las Secretarias Regionales de Salud después
de los tres dias habiles a la comparecencia dictan |a Resotucion aplicando
la sauciomala cual debe ser notificada al interesado dentro de los dos dias
hidbites siguicntes de haberse dictado.

|
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Articule 39, Recursos administrativos,

Losrecursos administrativos aque tienen derecho las personas sancionadas,
se regulan de conformidad a lo dispucsto en ¢l Capitulo 1V, Dc los
Procedimientos Y Conflictos Administrativos de la Ley No 290, “Ley
de Organizacion, Competencias y Procedimientos del Poder Ejecutive”,

CAPITULOIT
DISPOSICTONES TRANSITORIAS Y FINALES

Articulo 40 Traduccién, Gl presente Regiamento, al igual que la Ley,
deberd ser traducido para su conocimiento, divalgacion y aplicacion
efectiva, en las lenguas de Jos pueblos indigenas v afro descendicntes,
que se hablen en el pais.

Articulo 41. Vigencia, El presente Reglamento entrard en vigencia a
partir de su publicacidn en La Gaceta, Diario Oficial.

Dado en la Ciudad de Managua, Casa de Gobiemo, Republica de
Nicaragua, el dia veintinueve de abril del afio dos mil catorce. Daniel
Ortega Saavedra, Presidentc de la Republica de Nicaragua. Sonia
Castro Gonzélez, Ministra de Salud.

ACUERDO PRESIDENCIAL No, 93-2014

El Presidente de la Repiablica de Nicaragua
Comandante Daniel Ortega Saavedra

En uso de las facultades que le conficre la
Constitucion Policica

ACUERDA

Articulo L. Nombresc ala Compaiiera Mister Verdnica Alejandra
Rojas Berrios, Representante Permanenle Alterna de 1a Repiblica
de Nicaragua, con rango de Embajadora ante la Qrganizacién de
fas Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura {FAD),
con sede en la ciudad de Roma, Republica Haliana.

Articuln 2, El presente Acuerdo surte sus cfectos a partir de su
publicacién en La Gaceta, Diario Oficial. Publiquesc.

Dado en la Ciudad de Managua, Casa de Gobierno, Repdblica de
Nicaraguz, el dia seis de mayo del afio dos mil catorce. Daniel
Ortegn Saavedra, Presidente de la Republica de Nicaragua, Paul
Oquist Kelley, Secretario rivado para Politicas Nacionales.

ACUERDG PRESIDENCIAL No. 94-2014

El Presidente de 1a Repablica de Nitarﬂgl.l-z; )
Comandante Daniel Ortega Saavedra

En uso de las facultades que le confiere la
Constitucién Politica

ACUERDA

Articulo 1. Autorizar al Ministro de Hacienda y Crédito Publice
para que en nombre y representacién del Gobierno de la Repiblica
de Nicaragua, suscriba con el Banco Interamericano de Desarrolla
{(BID) un Contrato de Préstamo por un monto de Cuarenta ¥
Cinco Millones de Ddlares de los Estados Unidos de América
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{US5%45,000,000.00),para financiar el “Programa de Mejora de
la Productividad en Nicaragua™ ¢l cual serd ejecutado por ¢l
Ministeriv de Hacienda y Crédito Pablico (MHCP).

Articulo 2. La certificacion de este Acuerdo acreditard la
representacion del Ministro de Hacienda y Crédito Pablico, para
ba suscripcidn del Contrato de Préstamo relacionade en el articulo
anterior, cuyos términos han sido previamente acordados entee ¢l
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico (MHCP) ¥ ¢l Banco
Interamcricano de Desarrollo {BI1D).

Articulo 3. El presente Acuerdo surle sus efectos a partir de su
publicaciom. Publiquese en La Gacera, Diario Oficial.

Dado en la Ciudad de Managua, Casa de Gobicrno, Republica de
Nicaragua, ¢l dia seis de mayo del afio dos mil catorce. Daniel
Ortega Saavedra, Presidente de la Repablica de Nicaragua, Paul
Oquist Kelley, Secretario Privade para Politicas Nacionales.

ACUVERDO PRESIDENCIAL No. 95-2014

El Presidente de la Repablica de Nicaragua
Comandante Danicl Ortega Saavedra

En uspe de las facultades que ic confiere la
Constitucidn Politica

"ACUERDA

Articulo 1. Nombrase a la Licenciada Martha Mayela Diaz Oniiz,
como Miembro Propietario del Consejo Directivo del Fondo
Garantia de Depositos de las Instituciones Financieras (FOGADE),

Articulo 2, Déjese sincfecta el nombramicnto de la doctora Virginia
Lorena Molina Hurtado como Micmbro Propietario del Consejo
Directivo del Fanda de Garantia de Depdsites de [as lnstituciones
Financieras (FOGADE). contenida c¢n Acuerdo Presidencial
No. 196-2010, publicado en La Gaceta No, 170 de fecha 06 de
septiembre del afio 2010,

Articulo 3. El presente Acuerdo sutte sus efectos a partir de su
publicacion. Publiquese en La Gaceta, Diario Oficial.

Dada en lu Ciudad de Managua, Casa de Gobierno, Repiblica de
Nicaraguy. el dia siete de mayo de! afio dos mil catorce. Daniel
Ortega Saavedra, Presidente de la Repiiblica de Nicaragua. Paul
Oquist Kelley, Secretario Privado para Politicas Nacionales.

MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES

Reg. 9239 - M. 68470 — Valor C$ 95.00
Ministerio de Relaciones Exteriores

El Ministerio dc Relaciones Exteriores hace del conrocimienio dc
la ciudadania cn general, que requiere Contratar los Servicios de
Profesionales de un Asesor de Formulacion, Monitores y Evaluacion de
Proyeclo, el cual se encuentra publicado en ¢l portal elecirénico www.
nicaraguscompea.gob.ni

(f} Luis @ctavio Rodripuez. Secretario General




