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CONTEXTO

La intencion abierta de aprovechar las experiencias y conocimientos de la poblacion para considerar la
inclusion de sus conocimientos y practicas en los sistemas de salud en el mundo, inici6 oficialmente con
la declaracion de Alma Atta (URSS) en 1979, cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) invit
a los paises miembros a buscar y lograr la participacion activa de la poblacion, aprovechando sus
conocimientos en medicina tradicional. Desde entonces se han emitido diversos acuerdos y propuestas
internacionales para reconocer los derechos de los Pueblos Indigenas incluyendo su derecho a la salud y
derivado de ello, a ejercer sus medicinas, como el articulo 25 del convenio 169 de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT,1989), las propuestas de la Organizacion Panamericana de la Salud sobre
Medicina Tradicional y Terapias Alternativas, incluyendo las resoluciones respecto a la salud de los
Pueblos Indigenas incorporadas en la iniciativa SAPIA. En la presentacion del tema, se afirmaba que una
iniciativa en materia de salud de los pueblos indigenas "quizas sea el tema de salud técnicamente mas
complejo y politicamente mas dificil del momento actual" (OPS, 1992). Este proceso generd elementos
para la elaboracion de la propuesta de la OMS en 2005 sobre medicina tradicional, la Declaracion de las
Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas en el afio 2007 y la Declaracion de Pekin
de la OMS en afio 2008.

Se ha venido constatando la expansion creciente y persistente de la utilizacion de la medicina tradicional
no solo por la poblacion y por un numero importante de profesionales que ven en estas medicinas, una
alternativa ante problemas de salud que no atiende la medicina convencional. Esto, sin dejar de reconocer
que la medicina tradicional es para los pueblos y comunidades indigenas un derecho cultural, y que la
persecucion y denostacion de su ejercicio y practica, es violatoria del derecho civil y los derechos
humanos, ademés de que aporta de manera consistente, evidencias solidas respecto a sus potenciales
beneficios.

La medicina Tradicional debe ser para los paises que la poseen, un asunto de seguridad nacional. Al
contener los elementos basicos para la preservacion de la vida concentrada en los elementos genéticos de
las plantas y animales. Los paises donde se asienta la mayor diversidad biologica del Planeta, detentan
ademas una enorme diversidad cultural, producto de la presencia de pueblos originarios e indigenas cuyo
presencia ancestral y relacion con la naturaleza le ha obligado y permitido preservar una interrelacién con
el entorno para el desarrollo de conocimientos especificos relacionados con las plantas, los animales y los
elementos de la naturaleza ampliada, generando una interdependencia que no permite la separacion entre
la medicina tradicional y las personas que son sus detentadores y preservadores.

Por lo anterior, la medicina tradicional esta intimamente vinculada al cuidado del medio ambiente, al
equilibrio y preservacion en el cuidado del agua y de la tierra y derivado de ella, a la salud comprendida
en la relacion bioldgica, psicoldgica, social y cultural, de los seres humanos y de los seres vivos con lo
que interactfian,

siendo estos junto con todos los elementos del entorno natural, minerales y vegetales y no solo las plantas
medicinales, los recursos con lo que se reserva la vida y la salud de las personas.

Dado que el Parlamento Latinoamericano es un organismo regional, que tiene como principio inalterable
la integracion latinoamericana y entre sus objetivos el de estudiar, debatir y formular politicas de
solucion a los problemas sociales de la comunidad latinoamericana, resulta el espacio natural desde el
cual se impulse esta Ley Marco en Materia de Medicina Tradicional, estableciendo como propdsito
orientar estrategias necesarias e integrales en el marco del derecho cultural, la salud intercultural y la
promocion y desarrollo de nuevos modelos de atencion a la Salud, a fin de orientar las acciones que en
este sentido realizan los legisladores de cada pais en la region.

En virtud de lo antes expuesto, el Parlamento Latinoamericano en ejercicio de sus atribuciones promueve
y recomienda la siguiente:



LEY MARCO EN MATERIA DE MEDICINA TRADICIONAL

Definiciones Articulo 1.- Para los propdsitos de la presente Ley, se entendera por:

I.- Medicina tradicional: Son los sistemas de atencion a la salud que tiene sus raices en conocimientos
profundos sobre la salud y la enfermedad que los diferentes pueblos indigenas y rurales han acumulado a
través de su historia, fundamentados centralmente en una cosmovision, que para los paises
latinoamericanos, es de origen precolombino y que se ha enriquecido en la dindmica de interacciones
culturales, con elementos de la medicina espafiola y portuguesa antigua, la influencia de medicinas
africanas y la medicina cientifica, ademas de incorporar elementos terapéuticos de otras practicas que les
son afines y que son susceptibles de ser comprendidos y utilizados desde su propia cosmovisiéon y marco
conceptual.

II.- Terapeutas o practicos tradicionalesl, Son las personas que realizan acciones en el ambito
comunitario para prevenir las enfermedades, curar o mantener la salud individual fisica o espiritual,
colectiva y comunitaria, enmarcados en una forma de interpretar el mundo que les rodea (cosmovision)
acorde a su cultura y los marcos explicativos de sus sistemas médico tradicional. A fin de no establecer
controversias respecto a la denominacion juridica del término “medico” con la definicién promovida por
diferentes instancias académicas y oficiales de “médico tradicional”, se propone reconocer los nombres
con los que son conocidos por su comunidad, en su lengua indigenas a los terapeutas tradicionales, por lo
que se sugiere utilizarlos, registrandolos en su propia lengua si es el caso, o de manera genérica, utilizar
el mencionado término de terapeuta tradicional.

IIL. Pueblos Indigenas: Son aquellos que descienden de poblaciones que habitaban en el territorio actual
de los paises americanos al iniciarse la ocupacién europea y que conservan sus propias instituciones
sociales, economicas, culturales y politicas o parte de ellas y donde la conciencia de su identidad
indigena es un criterio fundamental para definir su condicién de pueblos indigenas.

IV. Comunidades Indigenas: Son comunidades integrantes de los pueblos indigenas aquellas que
formen una unidad social, econdmica y cultural, asentadas en un territorio y que reconocen autoridades
propias de acuerdo a sus usos y costumbres.

V. Conocimientos Tradicionales: Todo el conjunto de practicas y saberes colectivos de los pueblos
indigenas referidos a la biodiversidad, a la salud-

Término que para esta ley, incluye a las denominadas parteras tradicionales indigenas.

enfermedad y al manejo de los recursos orientados al bienestar comunitario, los cuales han sido
transmitidos de generacién en generacidn, asi como sus manifestaciones artisticas y culturales, que
conjuntamente con aquellos, conforman su patrimonio cultural;

V1. Bio-pirateria: Apropiacion de los recursos genéticos y conocimientos tradicionales realizadas sin el
consentimiento previo y autorizado de las comunidades y pueblos indigenas, que pretende, mediante el
sistema internacional de patentes, la propiedad intelectual, el uso, explotacion y el usufructo monopdlico
y con fines de lucro de éstos recursos y conocimientos, sin que exista distribucion justa y equitativa de
los beneficios derivados de su utilizacion;

VII. Consentimiento informado previo: Autorizacion por escrito otorgada por los pueblos y
comunidades indigenas, a través de sus legitimos representantes, a los interesados en llevar a cabo
actividades que impliquen acceder y aprovechar sus conocimientos tradicionales para fines y en
condiciones claramente estipulados y que no implica pérdida de derechos de propiedad o renuncia de
beneficios;

VIIL. Contrato de Licencia o subrogacion: Acuerdo debidamente validado que celebran los pueblos y
comunidades indigenas y un tercero en el que se establecen los términos y condiciones de acceso a sus
conocimientos tradicionales y la posibilidad de explotaciéon comercial, bajo acuerdos de compensacion



justa y equitativa de los beneficios derivados producto del contrato y que no implica pérdida de derechos
de propiedad o renuncia de beneficios.

IX.- Registro Nacional del Conocimiento Tradicional: Mecanismo para establecer y sustentar
juridicamente la proteccion a los Conocimientos Tradicionales en el ambito del derecho nacional, basado
en los derechos colectivos de los pueblos indigenas.

X.- Solicitud de acceso: Peticion que formula el potencial usuario a los titulares del conocimiento
colectivo, donde informa de manera oportuna y explicita los objetivos y probables usos con fines de
aplicacion comercial, industrial o cientifica.

XI Régimen sui generis: Un modelo alternativo de propiedad intelectual indigena, especial, distinto de
los regimenes de proteccion a los derechos de

propiedad vigentes, los cuales son insuficientes para que los beneficios derivados del uso de los
conocimientos tradicionales y los recursos genéticos asociados a ellos fluyan a pueblos y comunidades
indigenas.

Atribuciones de los Ministerios de Salud
Articulo 2.-Corresponden a los Ministerios de Salud las siguientes atribuciones:

En funcion de su rol de rectoria del sistema sanitario, formular y desarrollar politicas, articulando su
aplicacion con cada nivel en el ejercicio gubernamental.

a) Fomentar, proteger la salud de la poblacion;

b) Procurar el desarrollo de los servicios de salud mediante incorporacion de los avances de la
ciencia en general y de la ciencia médica en particular;

c) Prestar los servicios de salud tanto en forma generaliza a toda la poblacion, como a ciertos grupos
vulnerables que requiere atencion especifica preventiva y curativas como la madre y el nifio o los
pueblos indigenas;

d) Participar con otras entidades estatales competentes, en la elaboraciéon y formulacion de los
proyectos, planes y programas de Salud.

e) Participar con otros organos del Estado en la proposicion de politicas para la regulacion,
produccion, comercio, prescripcion y uso de los productos medicamentosos, instrumentales y
equipos de uso y aplicacion médica y de aquellos insumos que puedan afectar la salud humana;

f) Elaborar, ejecutar y evaluar informacion acerca de hechos relativos a la prevencion, promocion y
atencion de la salud, en coordinacion con los 6rganos competentes del Estado;

g) Promover actividades cientificas e investigativas, especialmente con vistas a la formacion y
desarrollo del persona a cargo de los servicios de los Ministerios de Salud, tanto en el aspecto
médico como en el personal técnico medico y administrativo;

h) Regular la Participacion de entidades econdmicas o empresas que se dediquen a la adquisicion,
produccion o distribucion de productos y servicios relativos a la Salud Publica;

1)  Supervisar el buen funcionamiento los servicios hospitalarios y clinicos del pais;

j)  Proponer y ejecutar en colaboracion con los organismos correspondientes del Estado; las medidas
necesarias que fundamentalmente prosigan la prevencion de enfermedades endémicas,
epidémicas, asi como la higiene, sanidad del medio ambiente y las que tiendan a eliminar los
focos creadores de lugares insalubres.

k) Las demas atribuciones necesarias o conducentes para cumplimiento de sus funciones, o que les
sean asignadas por la Ley.

1) Rectoria en la definicion de Politicas Nacionales



Bajo esta perspectiva y considerando la inexistencia de instrumentos normativos relacionados con el
desarrollo institucional de la medicina tradicional, para el caso del tratamiento juridico de las medicinas
tradicionales hacia su posible inclusion en los Sistemas de Salud o Ministerios de Salud de los Paises
miembros del Parlatino, se sugiere el andlisis juridico tomando como punto de partida su reconocimiento
como derecho cultural, como conocimientos y practicas generados y protegidos colectivamente por los
pueblos y comunidades indigenas para su utilizacion plena y afin a su cultura y que por esa circunstancia,
no pude ser normado sin la participacion explicita y amplia de los propios indigenas con la cobertura y el
referente del Derecho indigena internacional, vinculante con el marco normativo de los paises del
Parlatino.

Se recomienda que la legislacion a generar, considere esta perspectiva en relacion a las intervenciones
por parte de la ciencia médica hacia el ambito de la medicina tradicional; que éstas sean bajo procesos de
interaccion de cardcter intercultural, de respeto a los derechos humanos para su fortalecimiento y
desarrollo y no solamente para el aprovechamiento de sus conocimientos relacionados con los efectos
terapéuticos de sus plantas medicinales, o el entrenamiento de sus practicos y terapeutas bajo modelos
subordinados de colaboracion asistencial hacia objetivos que de primera instancia, no les son prioritarios.

Se recomienda asimismo, la mutua colaboraciéon técnica entre los paises donde existe la medicina
tradicional y sus pueblos originarios a fin de compartir las experiencias exitosas que han permitido la
inclusion de algunas medicinas que forman parte de la oferta de servicios de Salud, sus procedimientos
legales y normativos para su ejercicio, ensefianza e investigacion. En sus politicas, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) no distingue a las medicinas tradicionales indigenas de las medicinas

complementarias y alternativas23, ante lo que esta ley marco pretende hacer una clara distincion, basada
en la presencia de medicinas tradicionales de los pueblos originarios, para su acercamiento, modulacion y
desarrollo.

La cosmovision y el derecho cultural son el punto central para abordar a las Medicinas tradicionales
indigenas. Forman parte sustantiva de la cultura de las poblaciones indigenas y rurales, lo que determina
un sinnimero de hébitos y practicas. En este sentido, la medicina tradicional, no es sélo es un conjunto
de practicas preventivas y terapéuticas que deben ser reguladas en funcion de su eficacia cientifica; forma
parte de la identidad cultural, y debe ser asumida también, como un derecho cultural.

Sin embargo, debe existir una regulacion que ordene y distinga las précticas terapéuticas, simbdlicas y
espirituales que poseen todo un reconocimiento comunitario, de las que se practican fuera de su contexto
y que pueden tener serios riesgos a la salud por personas ajenas al marco explicativo de la medicina
tradicional. El reto es promover la investigacion cientifica de las terapéuticas tradicionales sin tener que
derribar la cosmovision que las sustenta ni atropellar el marco del derecho indigena que reconoce que los
conocimientos de la medicina tradicional son propiedad de las comunidades y las naciones donde se
originaron y que deben respetarse y promover, para su modulacion, no so6lo la seguridad, la eficacia y la
calidad de la medicina tradicional, sino también la pertinencia cultural. Se deberan promover ademas
medidas para proteger, registrar en beneficio de los pueblos originarios, conservar y desarrollar, los
conocimientos tradicionales y los recursos naturales necesarios para aplicarla de manera sostenible.

La presente Ley marco, pretende fortalecer mecanismos de validacion comunitaria al amparo del derecho
indigena, el impulso a la colegiacion de los terapeutas tradicionales y la sistematizacion de parte de ellos
de su propia medicina. De esta manera, es imperativo promover procesos de autorregulacion, en los que
las mismas organizaciones definan quienes son y quienes no los terapeutas tradicionales.

Disposiciones Generales Articulo 30. Objetivo y campo de aplicacion
La presente Ley Marco, tiene por objeto establecer lineamientos para la regulacion y modulacion de la

2 Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005. Organizacion Mundial de la Salud. Ginebra.
2 Resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud. 56a Asamblea Mundial de la Salud. Wha56.31. Punto 14.10 del
Orden del Dia 28 de Mayo de 2003. Medicina Tradicional, Alternativas y Complementarias



practica, la ensefianza y la investigacion de la medicina Tradicional Indigena, a fin de establecer las
necesarias medidas de Vigilancia y seguridad para la sociedad, en los términos y las condiciones que
permitan su desarrollo sustentado en el respeto a los Derechos Humanos y los Derechos Indigenas, el
Derecho a la Salud y en concordancia con la legislacion que en el &mbito de Salud establecen los paises,
promoviendo los cambios o adecuaciones legislativas necesarias para su observancia y las que se
requieren en situaciones extraordinarias, como elemento basico para el pleno ejercicio del Derecho a la
Proteccion de la Salud.

Las disposiciones de esta Ley serdn de interés publico, aplicacion preferente y de observancia obligatoria
en los establecimientos de salud de los sectores publico, privado y social.

Articulo 40. De la Medicina Tradicional Indigena

Esta ley reconocera, protegera y promovera los derechos de los pueblos y comunidades indigenas en
relacion con sus conocimientos tradicionales en Salud y su Medicina Tradicional.

Articulo So. De la jurisdiccion de los Estados Esta Ley garantizara el derecho de las comunidades y
pueblos indigenas a acceder a la jurisdiccion del Estado para proteger sus conocimientos tradicionales y
la definicion de las éareas gubernamentales competentes para el desarrollo de los instrumentos y
ordenamientos juridicos necesarios para ello, con la participacion los propios indigenas para su definicion
e instrumentacion; asimismo, el Estado adoptara las medidas necesarias para que se asegure a los pueblos
indigenas y sus comunidades, la aplicacion de mecanismos resolutivos de proteccion y resarcimiento de
los perjuicios respecto a los usos no autorizados de tales conocimientos y practicas, respetando sus
sistemas normativos tradicionales.

Articulo 6. Clasificacion de los conocimientos tradicionales:
[. Conocimientos generales, aquellos que manejan la mayoria de los miembros de los pueblos y
comunidades indigenas;

II. Conocimientos especializados, aquellos que han acumulado y desarrollado particularmente los
terapeutas tradicionales, en sus diferentes tipos y modalidades;

III. Conocimientos sagrados, aquellos que son de circulacion culturalmente restringida en los &mbitos
religiosos y espirituales de una comunidad, pueblo o grupo de pueblos indigenas.

Articulo 7.- Sobre el reconocimiento de los terapeutas tradicionales.
Son terapeutas de la medicina tradicional:

I. Los individuos que preservan el conocimiento y la practica de la medicina tradicional y cuentan
con amplio reconocimiento y aval comunitario en sus localidades indigenas de origen.

II. El reconocimiento como terapeuta tradicional se otorgara a través de la asamblea indigena con la
participacion de autoridades morales y/o tradicionales, las organizaciones existentes de parteras y
terapeutas tradicionales, y en su caso y con el aval comunitario, de las autoridades locales. En
caso de discrepancia entre ellas, prevalecera lo sefialado por la citada asamblea.

IIL. Las autoridades locales, la asamblea comunitaria y/o las organizaciones de terapeutas
tradicionales, podran emitir una constancia con reconocimiento de los ministerios de Salud,
solicitando los siguientes requisitos:

* Informacién completa del o de la practicante o terapeuta tradicional (nombre, lugar de
nacimiento, lugar donde ejerce su practica y conocimiento, practicas tradicionales que
conoce y aplica).

* Mas de 10 afios de practica socialmente reconocida.

* Constancia firmada por la asamblea comunitaria en el que se reconoce, el ejercicio
tradicional de esa persona.



Vinculaciéon y actividad coordinada comprobable con los Servicios Oficiales de salud
(ministerios de salud), a fin de que estas instancias, otorguen cobertura legal con relacion a
la practica terapéutica de la medicina tradicional.

En caso de existir una organizacion de médicos tradicionales de la region, también se
requerird un documento con su reconocimiento.

IV. Reconocimiento de nuevos terapeutas tradicionales.

Los practicantes de la medicina tradicional altamente reconocidos podran recomendar a
nuevos terapeutas que hayan sido aprendices suyos por mas de 5 afios continuos,
suscribiendo un documento de recomendacion en el cual avalan los conocimientos del
nuevo practicante, sefialando los conocimientos y practicas especificos en los que se
encuentran capacitados, asi como aquellos casos en los que no pueden hacerlo.

Dicho documento debe sefialar el nombre completo, lugar de nacimiento, lugar donde se
desempefiard como practicante de la medicina tradicional sus areas o especialidades, asi
como los datos del terapeuta tradicional recomendado, anotando la clave con la que fue
registrado. Deberd ir acompanado del acta de nacimiento del nuevo practicante, copia de la
identificacion oficial (en caso de ser mayor de 18 afos), fotografia y comprobante de
domicilio. El caso de adultos mayores que no tengan acta de nacimiento, 0 que no sepan
leer o escribir, tendrda que ser analizado por la organizacion y la comunidad a la que
pertenece.

El terapeuta tradicional que emite la recomendacidn, la presentara a las autoridades
municipales, y/o a la organizaciéon de médicos tradicionales (en caso de existir) su
conocimiento y listado, turndndolo también con fotocopia a la instancia responsable de la
Secretaria de Salud para su registro. Asimismo, asumird responsabilidades compartidas
respecto a la practica terapéutica de su aprendiz.

V. Deberes y obligaciones de los terapeutas tradicionales. Los terapeutas tradicionales (incluye a

las pa

a)

b)
c)

d)

2)
h)

i)
3

rteras indigenas) estan obligados:

Pertenecer a una organizacion reconocida por instituciones oficiales o por autoridades
comunitarias que los vincule a los Servicios Oficiales de Salud.

Registrarse ante las autoridades sanitarias a través de la organizacion comunitaria.

Utilizar remedios herbolarios o insumos minerales o animales con responsabilidad,
vigilando la seguridad de éstos y su registro regional ante las instancias dependientes de
un Registro Nacional del Conocimiento Tradicional, como insumo de los terapeutas
tradicionales.

Colaborar y participar en programas de salud publica, con énfasis en el campo de la
atencion primaria.

Denunciar ante la autoridad de salud més proxima, los casos de pacientes enfermos con
enfermedades transmisibles, infecto-contagiosas y los casos donde los servidores publicos
que no establecen medidas resolutivas ante esta notificacion.

No efectuar tratamiento a pacientes, que no son posibles de curacién con ésta forma de
medicina.

Presentar informes escritos o verbales sobre su actividad, a requerimientos de autoridades
de los ministerios de salud.

Llevar un control de sus actividades y de las personas que atendi6 y presentar informe
anual ante la Unidad Sanitaria respectiva.

Informar sobre cambio de domicilio o establecimiento.

Tener adscripcion e interrelacion en algiin centro de salud urbano, marginal o rural.

VI Canacitacian v cictematizacian del canacimientn de la¢ teranentac tradicinnalec



Los Ministerios de Salud desarrollaran, promoveran y facilitardn actividades de capacitacion
destinadas a los practicantes de medicina tradicional mediante talleres interculturales con base en
metodologias de “encuentros de enriquecimiento mutuo”, en los ambitos regional y local,
respecto a elementos correspondientes, de los programas de salud en el campo de la Atencion
Primaria asi como las formas de control y vigilancia epidemioldgicas, para la deteccion y
denuncia de casos relacionados a pacientes con enfermedades transmisibles, infectocontagiosas o
incurables.

Asimismo, apoyaran la creacion y designacion de espacios para establecer modelos y actividades
de auto sistematizacion de los conocimientos de la medicina tradicional de la regién, los cuales
seran administrados y operados por los propios terapeutas.

Luego de las actividades de capacitacion, deberdn ser adscritos a los Centros de Salud y/o Puestos
Meédicos, para coadyuvar y participar en los Programas de Salud y con las movilizaciones
nacionales.

VII. Registro de las constancias

Se designara una instancia Estatal o regional del ministerio de Salud que serd responsable de
llevar el registro de los terapeutas que hayan sido reconocidos como los senalan los parrafos que
preceden. Las recomendaciones se haran llegar a dicha instancia estatal con los documentos que
los sustentan. Dicho registro debera contener: el nombre, domicilio, afios de practica, quién los
certifica, nombre de la practica tradicional o especialidad que desarrolla, fotografia e
identificacion oficial. Dicha instancia estatal o provincial otorgard a las personas registradas un
documento en el cual consten los datos antes sefialados y el nlimero y fecha con el que quedo
registrado, firmado y sellado por las autoridades que lo expidan. La instancia responsable por
parte del Ministerio de Salud, impulsard el reconocimiento de este registro en un Sistema
Nacional de Informacion en Salud.

VIII. Revocacion de la constancia

IX.

El terapeuta tradicional y/o la organizacion de médicos tradicionales que emitieron el
reconocimiento, podran revocarlo en caso de que a su juicio existan argumentos comprobables
que denoten un ejercicio inadecuado como terapeuta tradicional. En este caso, deberan informar a
las autoridades locales, a la organizacion de terapeutas tradicionales de la region, asi como a la
instancia responsable de la Secretaria de Salud.

El ejercicio inadecuado, motivo de la revocacion, se podra establecer en los siguientes casos: -
Cuando por causas supervenientes, se compruebe que el ejercicio de las actividades constituyen
un riesgo o dafio a la salud,

* (Cuando se exceda los limites de la actividad reconocida;

* Se le de un uso distinto o indebido a dicho reconocimiento;

* Cuando resulten falsos los datos que sirvieron de base para otorgan la constancia.
= En los demaés casos que se determine.

Los terapeutas tradicionales podran ejercer la medicina Tradicional en zonas urbanas, limitando
sus intervenciones al aspecto de promocion y prevencion de la Salud. Este ejercicio debera estar
estrechamente vinculado a los Servicios institucionales, ain cuando sea en espacios privados, se
deberd notificar a las instancias oficiales, aviso de funcionamiento y reportes de actividades y
epidemiologia de la medicina tradicional en forma mensual.

En espacios institucionales creados especificamente para ello, se promoverd una relacion
institucional de apoyo y coordinacion, pudiendo establecerse apoyos econdmicos institucionales
para garantizar un ingreso al terapeuta tradicional que les permita la atencion decorosa a su
familia. La interrelacion se dard previa capacitacion intercultural del personal institucional, y la
asesoria y establecimiento de acuerdos y reglas de funcionamiento mediante “Encuentros de
enriquecimiento mutuo” o metodologias de trabajo colaborativo y respetuoso a fin de prevenir y



detectar actividades que pudieran constituir un riesgo para la atencion de la poblacion.
XI. Registros de Control de Insumos

a. Las Unidades Sanitarias del pais, llevaran un registro y control tanto del establecimiento de
atencion que incluyan servicios de medicina tradicional asi como los practicantes
debidamente autorizados en interrelacion con estas unidades.

b. Los practicantes deben llevar un libro de registros de pacientes que son atendidos.

c. Los ministerios de salud, promoveran y facilitaran el registro de los remedios herbolarios y
de los insumos que utilizan los terapeutas tradicionales, a fin de establecer un control
conjunto de las substancias utilizadas con fines curativos.

d. El Ministerio de Salud, facilitara los apoyos para la investigacion con fines terapéuticos de
los remedios de la medicina tradicional y acompafiara los procesos necesarios para el
registro de los remedios herbolarios.

e. Todas las formas de comercializaciéon de estos elementos, seran controlados por las
Autoridades de Salud para lo cual se emitird una Norma Oficial o instrumento que
determine los aspectos técnicos y de metrologia involucrados.

f.  El Ministerio de Salud, publicara una relacién de las substancias autorizadas oficialmente,
adjuntando la descripcion de sus propiedades curativas a fin de impulsar la creacion de
farmacopeas herbolarias de la medicina tradicional.

Art. 8.- Elementos de seguridad, del establecimiento, de las sustancias utilizadas.

El establecimiento o espacio donde ejerzan los terapeutas tradicionales, deberd observar los usos y
costumbres de la regién que los hacen adecuados al clima y a la cultura de la poblacién, a fin de
fortalecer elementos de identidad cultural, con caracteristicas que favorezcan su limpieza (piso de
cemento, encalamiento de paredes, agua, techo, bafio o sanitario seco abonero) para evitar riesgos a la
salud.

Sobre el uso de plantas, animales y minerales medicinales, el Ministerio de Salud emitird las normas
correspondientes con la participacion para su elaboracion, de los practicantes de la medicina tradicional.

VII.- Sanciones

Los consejos de terapeutas tradicionales en coordinacion con los Ministerios de Salud, vigilardn que
todas las personas que ejerzan y que se digan practicantes de la medicina tradicional a través de alguno
de sus nombres locales, lo realicen bajo el

respaldo de un reconocimiento que denote el aval comunitario o de un terapeuta tradicional
reconocido. Quienes ejerzan la medicina tradicional sin reconocimiento comunitario, seran sancionados
conforme al marco establecido del ejercicio indebido de las actividades profesionales, siendo acreedor a
las sanciones por negligencia en las que hubiese incurrido.

Art. 9.- De la interrelacion de los servicios de salud con la Medicina Tradicional

I. Los ministerios de Salud estableceran los mecanismos necesarios para sustentar la estructura
normativa y operativa para la innovacion y desarrollo de las medicinas Tradicionales y
complementarias, en las é4reas de planeacion, innovaciébn o atencion médica, segun las
condiciones y caracteristicas de cada pais, a fin de establecer estrategias de implantacion que
involucren la capacidad de impulsar los cambios normativos para la contratacion de personal,
construccion de infraestructura, reglamentos de operacidon, manuales de procedimientos y toda
normatividad relacionada para el desarrollo de la practicas de estas medicinas. Asimismo, definira
la programacion financiera de los recursos necesarios para implantar de modelos pilotos que
permitan la visualizacion y evaluacion de los servicios con estas innovaciones.

II. Los Ministerios de Salud promoveran la capacitacion y una relacion intercultural entre personal



de salud directivo y operativo y los terapeutas tradicionales, la cual debera darse en un marco de

respeto4 y complementariedad, para ello se deberd instruir al personal de las unidades de salud
oficiales en el tipo de relacién que se establecera con los practicantes de la medicina tradicional,
destacando el respeto y el apoyo mutuo, especificando las actitudes a erradicar (desprecio, burla y
discriminacion).

III.  Por esta razon, el personal de salud que disefie y opere programas de interrelacion con
practicantes tradicionales, como es el caso de las parteras, debe ser capacitado para poseer
competencias Interculturales que permitan una relacidon ética, respetuosa y eficiente, promovida
por los ministerios de Salud.

El Ministerio de Salud, propondré la instancia que coordine a nivel nacional, las politicas, actividades,
procesos y programas relacionados con la medicina tradicional, para favorecer la coordinaciéon y el
fortalecimiento de los servicios.

El ministerio de Salud puede establecer convenios con terapeutas tradicionales, en los cuales se definan
programas de participacion mutua que sefalen las competencias que deben acreditar ambas partes para
participar en el programa. No es una certificacion de su labor como practicantes tradicionales o parteras
(lo cual no puede extenderlo la secretaria de salud), sino las condiciones que requiere dicho programa
para operar desde ambas partes. Para ello debe estar primero reconocido por la comunidad u otro
practicante tradicional de acuerdo al articulo 6 de esta Ley.

Art. 10.- Proteccion de los recursos tangibles e intangibles de la medicina Tradicional.

Los recursos y conocimientos que utiliza la medicina tradicional deberad de ser preservados mediante el
establecimiento de procedimientos e instrumentos legales para evitar el saqueo de plantas medicinales,
asi como el registro de los derechos de propiedad y uso de parte de instituciones o personas ajenas a las
comunidades indigenas o que promuevan su usufructo sin consentimiento informado previo. Para poder
comercializar plantas medicinales o componentes de los remedios herbolarios, se estableceran contratos
con las comunidades indigenas de procedencia de las plantas, que garanticen el beneficio comunitario.

II.- Como la mayor parte de las plantas medicinales son recolectadas, se favorecera la produccion de
plantas medicinales seguras, evitando la contaminacion con sustancias quimicas toxicas para la salud. El
ministerio de Salud Establecerd en conjunto con las organizaciones o agrupaciones indigenas, los
controles que garanticen la sanitizacion minima de los remedios herbolarios producidos por terapeutas
tradicionales. Para ello, serd su responsabilidad asesorar a los terapeutas tradicionales y apoyar la
consecucion de los elementos técnicos necesarios para el manejo sustentable de la herbolaria tradicional
indigena, creando una instancia nacional de coordinacién con los representantes de las organizaciones
indigenas para el manejo transparente de la informacion relativa a estas atribuciones. De esta manera, se

4 Se debe considerar el respeto a los conocimientos y précticas de los terapeutas tradicionales, aunque sea diverso
al del modelo occidental alopatico.

pretende proteger las reservas de plantas medicinales y el conocimiento de la medicina tradicional con el
fin de que se utilicen de manera sustentable por parte de los propios terapeutas tradicionales.

Art. 11.- El manejo sustentable de plantas y animales medicinales

Se promovera la creacion de jardines de plantas medicinales, asi como su cultivo con fines comerciales,
para evitar la depredacion de los recursos naturales y promover la autosuficiencia productiva. Asimismo,
para la produccion de medicamentos y remedios herbolarios por parte de empresas privadas, estas
deberan adquirir sus insumos sobre plantas medicinas a través de compras certificadas de produccion
organica o colecta certificada, a fin de beneficiar el manejo sustentable por la poblacion indigena en las
regiones endémicas de las plantas.

Art. 12. La investigacion acerca de 1a Medicina Tradicional Indigena.



Las investigaciones sobre medicina tradicional y respecto a cualquier asunto relacionado con poblaciones
indigenas, deberan ser planificadas y desarrolladas en acuerdo con ellas, transparentando los objetivos y
métodos de investigacion y serdn registradas de acuerdo a criterios que se estableceran conjuntamente y
en lo posible, mediante un Registro Nacional de la Medicina Tradicional. Esto aplica con los particulares,
instituciones académicas publicas y privadas, institutos y aquellas que se dedican a la investigacion,
conforme a las normas vigentes.

Los objetivos son: mejorar la calidad y el valor de la investigacion, instrumentar métodos idoneos de
evaluacion para facilitar su reconocimiento, aportar fundamentos para combatir prejuicios sobre la
medicina tradicional, proponer estrategias para proteger los conocimientos y recursos terapéuticos
utilizados en la medicina tradicional.

La investigacion sobre las terapias basadas en procedimientos tradicionales debe contemplar los
planteamientos y métodos para evaluar la farmacia tradicional (materia médica, formas de preparacion y
dosificacion), eficacia, costo efectividad, aceptabilidad social, aspectos éticos, la educacion, capacitacion
y sistemas de vigilancia de los recursos naturales.

Art. 12.Concordancia con normas y recomendaciones nacionales e internacionales.
Esta Ley Marco tiene concordancia con lineamientos o recomendaciones internacionales.
Ley General de Salud.- Art. 6, fraccion 6 Bis. Estados Unidos Mexicanos.

Norma técnica para la atencion del parto vertical con adecuacion intercultural. NT No 033 -
MINSA/DGSP-V.01. Republica del Peru.

Constitucion Politica de Bolivia, Publicada en el Diario Oficial el 25 de enero de 2009.

Articulo 18. I. Todas las personas tienen derecho a la salud. Il. El Estado garantiza la inclusion y el
acceso a la salud de todas las personas, sin exclusion ni discriminacion alguna.

11I. El sistema unico de salud sera universal, gratuito, equitativo, intracultural e intercultural.

Articulo 42. 1. Es responsabilidad del Estado promover y garantizar el respeto, uso, investigacion y
prdctica de la medicina tradicional, rescatando los conocimientos y practicas ancestrales desde el
pensamiento y valores de todas las naciones y pueblos indigenas originarios campesinos.

1I. La promocion de la medicina tradicional incorporara el registro de medicamentos naturales y de
sus principios activos, asi como la proteccion de su conocimiento como propiedad intelectual,
historica, cultural, y como patrimonio de las naciones y pueblos indigena originario campesinos.

1II. La ley regulara el ejercicio de la medicina tradicional y garantizara la calidad de su servicio.

La medicina tradicional y natural en Cuba, A partir de los afios 80, el Sistema Nacional de Salud de Cuba
desarroll6 una politica tendiente a ampliar los conocimientos y la utilizacion de la medicina tradicional
en estrecha colaboracion con las FAR., el MININT, la Academia de Ciencias de Cuba, y otros
organismos.

Republica de Guatemala, Ley de Desarrollo Social, DECRETO NUMERO 42-2001,
POLITICA DE DESARROLLO SOCIAL Y POBLACION EN MATERIA DE SALUD

ARTICULO 24. Proteccion a la Salud. Todas las personas tienen derecho a la proteccion integral de la salud y el
deber de participar en la promocion y defensa de la salud propia, asi como la de su familia y su comunidad. El
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, en coordinacion con el

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, atenderd las necesidades de salud de la poblacion mediante
programas, planes, estrategias, y acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud,
mediante la prestacion de servicios integrados, respetando, cuando clinicamente sea procedente, las practicas de



medicina tradicional e indigena.

Atentamente
Dr. José Alejandro Almaguer Gonzalez
Director de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural



