ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

DEL DIALOGO

S A los hechos [

M emor ando Nro. AN-PR-2022-0734-M
Quito, D.M., 29 de diciembre de 2022

PARA: Sr. Abg. Alvaro Ricardo Salazar Paredes
Secretario General

ASUNTO: Difusion del Proyecto de Ley de Medicina Ancestral y Salud Intercultural

De mi consideracion:

Segin lo dispuesto en el articulo 55 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa, envio el
"PROYECTO DE LEY DE MEDICINA ANCESTRAL Y SALUD INTERCULTURAL", de
iniciativa de la asambleista Rosa Elizabeth Cerda Cerda, presentado a través del Memorando Nro.
AN-CCRE-2022-0132-M de 18 de diciembre de 2022, signado con nimero de tramite 430511, a fin de
que sea distribuido a las y los asamblefstas, difundido su contenido por medio del portal web oficial de la
Asamblea Nacional, se envie a la Unidad de Técnica Legislativa para la elaboracion del informe no
vinculante y se remita al Consejo de Administracion Legislativa (CAL), para el trdmite correspondiente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Dr. Javier Virgilio Saquicela Espinoza
PRESIDENTE DE LA ASAMBLEA NACIONAL

Referencias:
-430511

Anexos:
- oficio 1fs, anexos 12fs. dts

- 430511-cerda_anexos0771780001671393230.pdf
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ASAMBLEA NACIONAL

REPUBLICA DEL ECUADOR

DEL DIALOGO

S A los hechos [

M emorando Nro. AN-CCRE-2022-0132-M
Quito, D.M., 18 de diciembre de 2022

PARA: Sr. Dr. Javier Virgilio Saquicela Espinoza
Presidente de la Asamblea Nacional

ASUNTO: PRESENTACION DEL: "PROYECTO DE LEY DE MEDICINA ANCESTRAL Y
SALUD INTERCULTURAL"

De mi consideracion:

En ejercicio de las facultades constitucionales y legales contempladas en el numeral 1 del articulo 134 de
la Constitucién de la Reptblica del Ecuador, y de conformidad con lo previsto en el numeral 1 del
articulo 54 y el articulo 55 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa, presento el “PROYECTO DE
LEY DE MEDICINA ANCESTRAL Y SALUD INTERCULTURAL”, con la finalidad de que se le
dé el trdmite constitucional y legal pertinente.

El proyecto antes mencionado cumple con los requisitos previstos en el articulo 136 de la Constitucion de
la Republica del Ecuador, en concordancia con el articulo 56 de la Ley Orgéanica de la Funcién
Legislativa.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sra. Rosa Elizabeth Cerda Cerda
ASAMBLEISTA

Anexos:
- Proyecto de ley
- Ficha de validacion.
- Firmas
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PROYECTO DE LEY DE MEDICINA ANCESTRAL Y SALUD INTERCULTURAL
EXPOSICION DE MOTIVOS

La salud es considerada como un derecho universal, cada Estado tiene la obligacion de garantizar el
acceso a este servicio sin discriminacion alguna, en el marco juridico ecuatoriano se reconoce los
derechos de las comunidades, pueblos y nacionalidades; bajo estos derechos, se debe implementar ¢n
la norma juridica una medicina integrativa cuya aplicacién dependera de los conocimientos
cientificos y ancestrales, estos ultimos para quienes a través de la historia, cultura y la conexion con
la madre naturaleza han practicado la medicina tradicional, las tradiciones ancestrales, los
conocimientos colectivos, ciencias y saberes ancestrales.

En un Estado constitucional de derechos, unitario, intercultural y plurinacional, las personas tienen la
libertad de acudir a tratamientos alternativos que ofrece la medicina ancestral, segtn la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la medicina tradicional es un conjunto de conocimientos y pricticas
basadas en teorifas, creencias y experiencias indigenas de diferentes culturas con la ocupacion de
distintos elementos de la naturaleza que son utilizados para la prevencion y cura de enfermedades
fisicas y mentales.

Estos conocimientos han trascendido de generacion en generacion, manteniendo la tradicion gracias
al esfuerzo y defensa de los pueblos y nacionalidades indigenas, defienden la cosmovisién andina y
la interculturalidad, mantienen una perspectiva holistica, en que la naturaleza es la vida y la vida estd
en todos los elementos de la naturaleza, de esta manera promueven el desarrollo sostenible y la
garantia del Sumak Kawsay.

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), en mayo de 2008, reafirmo la importancia de incluir
los servicios de la medicina tradicional y complementaria a los sistemas nacionales de salud en la
region de las Américas, la medicina tradicional abarca una amplia variedad de terapias con el uso de
medicamentos herbarios.

La mision de cada Estado debe centrarse en el fortalecimiento de los sistemas de atencién sanitaria,
que integre a este servicio la salud ancestral, con el proposito de brindar un servicio de calidad,
seguridad, uso apropiado y efectividad de la medicina para garantizar el bienestar de las personas.

En la Ley se debe contemplar la reglamentacién de los productos, practicas y practicantes de la
medicina tradicional, el ente regulador, asi como el reconocimiento de otros derechos como la
educacion, formacion, el trabajo y la seguridad social, por lo expuesto se evidencia la importancia de
que la medicina tradicional sea tipificada y regulada en la legislacion ecuatoriana.

La implementacién de la medicina tradicional y complementaria en la cobertura sanitaria universal
reducirian significativamente la congestion dentro del sistema de salud, contribuyendo a la
prevencion y tratamiento de enfermedades y la promocién de la salud, permitiria no solo la
continuidad en la transmisién y proteccion de los conocimientos y saberes ancestrales sino la eleccién
de los pacientes en la atencion de su salud.

Este Proyecto de inclusion se constituye en un anhelo de las comunidades, pueblos y nacionalidades
indigenas de aplicar sus conocimientos con el respeto irrestricto a la naturaleza, con el fin de cubrir




y satisfacer las necesidades de salud en atencion primaria de la poblacion, asimismo de establecer
lineamientos técnicos para desarrollar modelos interculturales de salud adaptados a la realidad local
y nacional.

La salud intercultural comprende la diversidad plurinacional en nuestro pais, asi como las diferentes
formas de tratar las enfermedades y el derecho de los usuarios a escoger la medicina con la que se
someterdn a distintos tratamientos para su cura o en el caso de las mujeres en estado de gestacion para
someterse a partos acompanados.

Este proyecto abarca aspectos que van desde la formulaciéon de normativas, lineamientos
interculturales, gestion, atencion con pertinencia cultural y personal con competencia intercultural,
considerando la necesidad de incorporar la efectiva practica de la medicina tradicional en la
legislacion ecuatoriana, la legalizacion de los terapeutas indigenas, y el reconocimiento de la
medicina tradicional indigena.

Es importante que este derecho no solo sea reconocido en la norma, se necesita la accién positiva del
Legislativo y del Ejecutivo en su calidad de colegislador, es por ello que ambas funciones del Estado,
tienen la facultad de materializar este derecho.

Para la elaboracion y estructura de este proyecto, se ha acogido consideraciones de la Ley modelo del
Parlamento Latinoamericano y Caribeno, que a lo largo de los afios ha contribuido en el respeto,
preservacion, promocion y transmision de la medicina tradicional.

El proyecto de Ley - Codigo Orgénico de Salud, elaborado por la Comisién del Derecho a la Salud,
de la Asamblea Nacional periodo 2017-2021, fue vetado totalmente por el ex Presidente Lenin
Moreno, en el texto de la propuesta se establecia un capitulo que englobaba la medicina tradicional,
destacando aspectos importantes que permitian la regulacion de estas practicas médicas ancestrales y
revaloriza la cultura milenaria de unos de los pueblos originarios.

REPUBLICA DEL ECUADOR
ASAMBLEA NACIONAL
EL PLENO
CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1 de la Constitucién de la Republica del Ecuador establece que El Ecuador es un
Estado constitucional de derechos y justicia, social, democrdtico, soberano, independiente,
unitario, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de reptblica y se gobierna
de manera descentralizada:

Que, el numeral 1 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador sefiala que es deber primordial
del estado garantizar sin discriminacién alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en ella y en los instrumentos internacionales, en particular la salud;




Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

el articulo 10 de la Carta Magna menciona que las personas, comunidades, pueblos,
nacionalidades y colectivos son titulares y gozardan de los derechos garantizados en la
Constitucion y en los instrumentos internacionales;

el articulo 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, manifiesta La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social. los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir;

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética, con enfoque de género y generacional:

el articulo 56 de la Norma Suprema reconoce a las comunidades, pueblos, y nacionalidades
indigenas, el pueblo afroecuatoriano, el pueblo montubio y las comunas como parte del
Estado ecuatoriano, unico e indivisible;

el articulo 57 numerales 1 y 12 de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador garantizan
las tradiciones ancestrales, el desarrollo de conocimientos colectivos, saberes ancestrales,
medicinas y practicas de la medicina tradicional:

el articulo 120 numeral 6) de la Constitucion de la Repiblica del Ecuador, entre las
atribuciones de la Asamblea Nacional dispone: “expedir, codificar, reformar y derogar las
leyes e interpretarlas con cardcter generalmente obligatorio™;
los articulos 134 numeral 1); y, 136 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece
que la iniciativa para presentar proyectos de ley corresponde entre otros a los Asambleistas;

el articulo 360 de la Constitucion, sefala que el sistema nacional de salud garantizari la
promocion de la salud, prevencion y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud. articulara los diferentes niveles de atencion: y. promovera la
complementariedad con las medicinas ancestrales y alternativas;

el articulo 363 numeral 4, garantiza las précticas de salud ancestral y alternativa mediante
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e
instrumentos.

los articulos 54, numeral 1); y 55 de la Ley Organica de la Funcién Legislativa indica que la
iniciativa para presentar proyectos de ley corresponde entre otros a los Asambleistas.

el articulo 6, numeral 26 de la Ley Orgdnica de Salud, menciona que es responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica establecer politicas para desarrollar, promover y potenciar la
practica de la medicina tradicional, ancestral y alternativa; asi como la investigacion, para su
buena practica;




Que,

Que,

Que,

Que,

Que,

el articulo 189 de la Ley Orgdnica de Salud, establece que los integrantes del Sistema
Nacional de Salud respetardn y promoveran el desarrollo de las medicinas tradicionales,
incorporaran el enfoque intercultural en las politicas, planes, programas, proyectos y
modelos de atencion de salud, e integraran los conocimientos de las medicinas tradicionales
y alternativas en los procesos de ensenanza — aprendizaje.

el Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en Paises Independientes, publicado en el Registro Oficial No. 206 de 7 de junio de
1999, ratificado por el Ecuador mediante Decreto Ejecutivo No. 1387, publicado en Registro
Oficial 311 de 6 de Mayo de 1998, establece en su articulo 5, que para la aplicacion de este
Convenio deberdn reconocerse y protegerse los valores y practicas sociales, culturales,
religiosos y espirituales propios de dichos pueblos y debera tomarse debidamente en
consideracion la indole de los problemas que se¢ les plantean (anto colectiva como
individualmente. Asi también, el articulo 13 dispone que los gobiernos deberdn respetar la
importancia especial que para las culturas y valores espirituales de los pueblos interesados
reviste su relacion con las tierras o territorios.

el Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo sobre Pueblos Indigenas y
Tribales en Paises Independientes, publicado en el Registro Oficial No. 206 de 7 de junio de
1999, ratificado por el Ecuador mediante Decreto Ejecutivo No. 1387, publicado en Registro
Oficial 311 de 6 de Mayo de 1998, establece en el articulo 25 numeral 2 del Convenio
mencionado enfatiza que los servicios de salud deberdn organizarse, en la medida de lo
posible, a nivel comunitario. Estos servicios deberdn planearse y administrarse en cooperacion
con los pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econdmicas, geograficas,
sociales y culturales, asi como sus métodos de prevencion, practicas curativas y medicamentos
tradicionales.

es imprescindible proteger y promover los conocimientos tradicionales en beneficio de las
comunidades en su condicion de legitimos poseedores.

el reconocimiento de la medicina ancestral, ademads de acatar el mandato constitucional, es un
requisito imprescindible para su fortalecimiento y articulacion con el Sistema Nacional de
Salud.

En uso de sus atribuciones legales constitucionales expide la siguiente:

PROYECTO DE LEY DE MEDICINA ANCESTRAL Y SALUD INTERCULTURAL

TITULO PRELIMINAR

OBJETO, AMBITO, PRINCIPIOS Y DEFINICIONES

Articulo 1.- Objeto. La presente ley tiene como objeto reconocer el derecho de los pueblos y
nacionalidades a ejercer, proteger, promover, promocionar y difundir la practica y ensefianza de la
medicina ancestral tradicional indigena, de forma libre, sin discriminacion y dentro del territorio




nacional, asimismo de regular y establecer competencias y obligaciones del Estado en relacion a la
Salud Intercultural.

Articulo 2.- Ambito de aplicacién de la Ley. Las disposiciones de esta ley son de orden publico e
interés social, de obligatorio cumplimiento del Sistema Nacional de Salud y de la Red Privada
Complementaria de Salud y en todo el territorio nacional.

Articulo 3.- Principios. Sin perjuicio de otros previstos en la Constitucién de la Republica del
Ecuador e instrumentos internacionales ratificados por el Estado, la presente Ley se regird por los
principios de equidad, igualdad, no discriminacion, inclusién, sostenibilidad, complementariedad,
reciprocidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y
bioética.

Articulo 4.-Definiciones. Para efectos de esta ley se entenderd por:

a) Ancestral: conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en teorias, creencias y
experiencias indigenas de las diferentes culturas

b) Medicina Tradicional. Se entenderd por medicina tradicional, toda practica ejercida en base
a los conocimientos, saberes, innovaciones y précticas milenarias ancestrales por médicos
tradicionales, guias espirituales, parteras y parteros, naturistas de los diferentes pueblos vy
nacionalidades indigenas, utilizadas para la prevencién, diagnéstico y tratamiento de
enfermedades fisicas y mentales.

¢) Médicos Tradicionales. Se entenderd por médicos tradicionales a las personas que ejercen la
medicina ancestral, a través procedimientos terapéuticos tradicionales de acuerdo con su
especialidad y anos de experiencia en el ejercicio de estas practicas, para prevenir y curar
enfermedades.

d) Conocimientos tradicionales. Conjunto de conocimientos colectivos, sabidurias ancestrales,
innovaciones y précticas de los pueblos y nacionalidades indigenas fundamentados en la
praxis milenaria transmitidos de generacion en generacion, desarrollado a partir de la
experiencia y adaptado a la cultura local, los conocimientos tradicionales son de cardcter
practico y constituyen el nicleo de la identidad y herencia cultural.

e) Sumak Kawsay. Vivir en armonia y equilibrio consigo mismo, con la comunidad y con la
madre naturaleza, la medicina tradicional, estd vinculada al cuidado, equilibrio y preservacion
del medioambiente, la utilizacion responsable de los recursos materiales que brinda el entorno
natural, recursos con los que se reserva la vida y la salud de las personas.

f) Cosmovisién. Conjunto de creencias, costumbres y valores de los pueblos y nacionalidades
indigenas en relacion directa entre el universo, la naturaleza y la humanidad, se basa en el
equilibrio, la armonia y la integralidad.

g) Hierbateros. Conocidos también como herbolarios, son aquellas personas que tienen un
conocimiento sobre las hierbas medicinales, se dedican a su recoleccion, produccion, uso y
beneficios para curar enfermedades.




h) Fregadores o sobadores. Son aquellas personas que a través de sus conocimientos que se
encargan de la determinacion o grado de lesion corporal y de su tratamiento.

i) Parteras y Parteros. Las mamas parteras y parteros brindan servicio de salud materna y
acompafamiento a la mujer que se encuentra en estado de gestacion, asisten a la madre durante
el alumbramiento y realizan la practica del parto vertical respetado.

j) Guias espirituales. Son aquellos que proveen guia espiritual, en sentido de brindar bienestar
y compania, fomentan el trabajo de sanacion del ser, la humanidad y el planeta.

k) Naturistas. Es aquella persona que a través de sus tratamientos no convencionales, busca
curar afecciones médicas enfocadas en el dolor, utiliza elementos de la naturaleza para
promocionar la salud.

1) Yachas. Son aquellas personas que a través de sus conocimientos ancestrales curan distintas
enfermedades a través de la utilizacion de hierbas medicinales y con la conexion con la madre
naturaleza.

m) Pakarina.- Es la ritualizacion del nacimiento como un acontecimiento profundamente
espiritual. El nacimiento es un evento del ciclo vital de gran trascendencia, pues une a la
familia y a la comunidad en una actitud de festejo y agradecimiento espiritual de los humanos
a la naturaleza, los ancestros y divinidades, segin la respectiva concepcion de las
nacionalidades y pueblos indigenas, afroecuatorianos, montubios y mestizos.

TITULO I

Articulo S.- Grupos de Atencién Prioritaria. Corresponden a los grupos de atencion prioritaria, las
personas adultas mayores, nifas, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de
alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en el sistema de salud, en el ambito
publico y privado.

Articulo 6.- Practica de la Medicina Ancestral. El Estado reconocera y garantizari el derecho de
los pueblos y nacionalidades indigenas al ejercicio de la medicina ancestral, a administrar sus propios
servicios de salud y el acceso sin discriminacion a la poblacion en general,

DE LOS PRESTADORES DE SERVICIOS

Articulo 7.- Prestadores de servicios. Se considerarin prestadores de servicios a los médicos
tradicionales, guias espirituales, parteras, naturistas, fregadores, curanderos y hierbateros, la
presencia de estos prestadores serd permanente en los centros de salud, clinicas, hospitales que se
encuentren situados en las comunidades.

Articulo 8.- Derechos. El Estado garantizara el cumplimiento de los derechos de los prestadores de
servicios en medicina tradicional detallados a continuacion:

a) Los prestadores de servicios tienen derecho a la capacitacion e intercambio de saberes para la
atencion de la poblacion indigena.




b) Los prestadores de servicios si se encuentran bajo relacion de dependencia, tendréin derecho
a la afiliacion en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

¢) Ejercerdn la practica de la medicina ancestral en todo el territorio pluricultural segiin su
especialidad de forma libre, sin ningin tipo de discriminacién, el Estado Asegurarad la
movilizacion, para cada Distrito de Salud en el caso de las parteras ancestrales.

d) Tendran derecho a un trato digno del Sistema Nacional de Salud.

e) Tendran derecho a percibir una retribucion en valor monetario o especie de acuerdo a sus usos
y costumbres.

Articulo 9.- Obligaciones. Los prestadores de servicios tendrin las siguientes obligaciones:

a) Los prestadores de servicios atenderdn a los pacientes con sensibilidad y de manera humana,
consciente y profesional.

b) Los prestadores de servicio brindardn una atencion rotativa para atender las enfermedades
mas frecuentes.

¢) Utilizardn remedios, terapias y tratamientos que garanticen efectividad y no comprometan la
salud.

d) Informarén al paciente y familiares el diagndstico y tratamiento asi como los riesgos y
beneficios de la medicina que se empleara.

e) Llevardn un registro de historias clinicas, en el que conste datos del paciente, fecha, lugar,
diagnéstico, tratamiento, fecha del alta médica.

TITULO II
RESPONSABILIDADES DEL ESTADO

Articulo 10.- Responsabilidad.- El Estado garantizara la cobertura en la atencién de salud mediante
la formulacion de politicas de salud intercultural. El estado promovera el uso terapéutico racional de
la medicina tradicional entre profesionales y usuarios, asimismo serd responsable de ejecutar acciones
que promuevan una vida sana y perfeccione los servicios de salud.

La Red Publica Integral de Salud y Red Privada Complementaria de Salud, promocionarin el uso del
idioma nativo en los servicios de salud, estos modelos de atencion a las comunidades pluriculturales
se fundamentardn en el reconocimiento de la cultura local.

El Ministerio de Salud Publica regulara la adquisicion, produccion, distribucion y comercializacion
de los productos y sustancias naturales y homeopiticas, y los medios para la Medicina Tradicional y
Natural para uso humano e impulsara proyectos productivos totalmente organicos con la finalidad de
cuidar el medio ambiente y conservar las plantas medicinales.

Articulo 11.- Politicas Pablicas. Serd responsabilidad del Ministerio del ramo, formular, desarrollar,
implementar y ejecutar politicas, programas, planes y proyectos de salud, garantizando que los




usuarios de estos servicios reciban asistencia oportuna, eficaz, eficiente y segura a fin satisfacer sus
necesidades en la prestacion de servicios de salud.

Los pueblos y nacionalidades indigenas participardn en la planificacién de politicas y el desarrollo y
la aplicacion de la conservacion y la utilizacion sostenible de los recursos bioldgicos a nivel nacional.

El Ministerio de Salud Publica podréd autorizar como entidades promotoras de salud intercultural,
aquellas que cumplan con los requisitos establecidos en la ley, cumplirdn el rol de rectoria para lo
cual seran competentes para la inspeccion y vigilancia del ejercicio de las profesiones que no exijan
una formacion académica.

Articulo 12.- Servicios de Salud Intercultural.- El Ministerio del Ramo, incluiré en la Red de Salud
Piblica la colaboracion y complementariedad de la medicina ancestral en los servicios de salud a
nivel nacional, se garantizard servicios de salud adecuados, con profesionales que practiquen la
medicina ancestral, garantizando un trato digno en el sistema nacional de salud y con funcionarios
que cuenten experiencia en este campo.

Articulo 13.- De los TAPS.- El Ente Rector de Salud implementard mecanismos para la formacion y
capacitacion continua de los Técnicos de Atencion Primaria de Salud, garantizard la estabilidad
laboral, para el efecto articulard acciones con entes rectores de Educacion Superior.

TITULO 111
DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL

Articulo 14.- Propiedad Intelectual.- El Estado preservara, respetara y protegerd los conocimientos
individuales, colectivos y tradicionales mediante la propiedad intelectual en forma de activos
intangibles, de conformidad a las formalidades que establezca la Ley, los conocimientos intangibles
asociados a los recursos genéticos son inalienables e imprescriptibles, se respetardn los codigos de
ética elaborados por los terapeutas.

Articulo 15.- Registro de Conocimiento Tradicional.- Crease el Registro de Conocimiento
Tradicional como mecanismo para la proteccién de conocimientos tradicionales, basado en derechos
colectivos de los pueblos indigenas, el Servicio Nacional de Derechos Intelectuales serd el encargado
de la creacion, manejo, control, recopilacion, almacenamiento y actualizacién del registro.

Articulo 16.- Objeto del Registro de Conocimiento Tradicional.- El Registro de Conocimiento
Tradicional tiene como objeto la preservacion, proteccion de los conocimientos en medicina ancestral
individuales y colectivos de los pueblos y nacionalidades indigenas.

TITULO IV

DE LA INVESTIGACION DE LA MEDICINA ANCESTRAL

Articulo 17.- De la Investigacion.- El Estado promovera y potenciara la investigacion de recursos
curativos como plantas medicinales, minerales, animales y terapias para desarrollo y buena practica




de la medicina ancestral y el descubrimiento de curas y tratamientos para enfermedades, respetando
su cosmovision y Codigo de Etica.

Articulo 18.- De los Laboratorios Ancestrales.- El Estado garantizard la proteccion de las plantas
de uso medicinal, animales y minerales esenciales utilizados para la practica de la medicina
tradicional, se autoriza el funcionamiento de centros productivos de plantas medicinales y
laboratorios ancestrales, bajo la supervision de la Agencia Nacional de Regulacién, Control y
Vigilancia Sanitaria.

La Autoridad Sanitaria supervisard el buen funcionamiento de los centros terapéuticos del pais.

Articulo 19. Creacion de un instituto educativo especialmente para la medicina tradicional en la cual
los pueblos indigenas adquieran conocimientos en materia de plantas medicinales y desarrollar
distintos proyectos y actividades destinados al mejoramiento de la salud indigena.

TITULO V

DE LAS PARTERAS TRADICIONALES

Articulo 20.- Las parteras y los parteros tradicionales seran reconocidas como personal no
profesional autorizado y formarén parte de la Red Integral de Salud Piblica, participardn en espacios
especificos para la atencion del embarazo, parto, puerperio normales de las mujeres de los pueblos y
nacionalidades indigenas.

Las parteras y parteros tradicionales prestaran servicios de atencién médica y planificacién familiar
servicios destinados a la atencion materno-infantil.

Articulo 21.- Las parteras y parteros tradicionales no podran atender embarazos de alto riesgo o
patologicos, que pongan en riesgo la vida de 1la madre o del que estd por nacer, salvo casos en que se
evidencie falta de establecimientos de tencion médica cercana.

Articulo 22.- Las parteras y parteros tradicionales serdn dotadas de los instrumentos necesarios para
las practicas de parto vertical, brindardn capacitaciones para la réplica de sus conocimientos, se
garantizard el parto respetado.

Articulo 23.- El Sistema Nacional de Salud deberd garantizar formas de retribucion no monetaria que
las parteras ancestrales certificadas por la institucién deberdan recibir por el trabajo articulado que
realizan con los servicios de salud, las mismas que serdn:

a) Capacitacion continua sobre salud sexual y salud reproductiva, nutricién para la mujer gestante,
madre y nino/a, y soberania alimentaria. Asegurar la movilizacion, cada Distrito de Salud debera
planificar con antelacion un rubro en el Plan Anual de Contratacion (PAC) para dar cumplimiento a
lo establecido en la presente ley.

b) Dotacion de insumos para realizar las visitas domiciliarias como por ejemplo: poncho de agua,
botas de caucho, chompas térmicas, chaleco, mochila impermeable.




¢) En los casos de parto inminente, la partera contara con un set de dispositivos médicos para que
brinde atencion a la mujer gestante, madre y nino en la comunidad:

Este set estarda compuesto por lo siguiente:
1. Guantes estériles y no estériles.

2. Gasas estériles.

3. Toallas estériles.

4. Hilo chillo esterilizado.

5. Batas desechables.

6. Esparadrapo de tela y de papel.

7. Caja metélica con instrumental médico menor: tijeras, con previa capacitacion e instructivo
ilustrado.

8. Alcohol etilico.
9. Pera para aspiracion de mucosidades.

10. Toallas maternas para medir sangrado post parto con instructivo ilustrado indicando seial de
alarma.

11. Campana de pinard.
12. Cinta métrica.
13. Pesa de tela (romana).

Los establecimientos de salud seran los responsables de abastecer de insumos médicos cuando estos
se terminen, para llevar a cabo este proceso la partera/o ancestral certificada/o deberd presentar los
talonarios de derivacion comunitaria realizadas

DISPOSICIONES DEROGATORIAS

Deroguese todas las normas legales de igual o menor jerarquia que se opongan o contrarien a la
presente Ley.

DISPOSICION FINAL

Las disposiciones de la presente Ley entrardn en vigencia a partir de la fecha de su publicacion en el
Registro Oficial.
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