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Politica de Salud y Pueblos Indigenas 2003

Proposito

Contribuir al mejoramiento de la
situacién de los Pueblos Indigenas a
través de un desarrollo progresivo de un

modelo de salud con enfoque
intercultural que involucre su activa
participacion en la construccion,
ejecucion, control y evaluacion del
proceso.

Interculturalidad

Esta orientado a la incorporacién del
enfoque intercultural en las acciones de
salud que realizan los profesionales y
técnicos en su relacién con los sistemas
culturales de salud de los pueblos
indigenas.

Equidad en Salud

Es la construccion de un sistema de
salud que busca contribuir a disminuir
las brechas existentes en el acceso a la
atencion de salud oportuna y de calidad.

Participacion

La participacion de los pueblos indigenas

en la formulacién, ejecucién, evaluacion

y monitoreo de los planes locales es un

requisito indispensable en el desarrollo
del programa.
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¢Qué marco juridico existe?

Decreto 21
Reglamento
Ley 20.584 de Derecho a
Derechos y recibir una
Convenio 169 Deberes atencion de
de la OIT (2012) salud con
Declaracion (2008) pertinencia
de Naciones cultural
Norma Unidas sobre (2023)
Técnica N°16 los Derechos
Reglamento sobre de los
Organico del interculturali Pueblos
Reglamento Ministerio de dad en los Indigenas
Organico de Salud (2005) Servicios de (2007)
Ley de los Servicios Salud (2006)
Autoridad de Salud
Sanitaria (2005)
(2004)




¢Como llegamos al Decreto 21?

Convenio 169 Decreto 236; Articulo 6: ... a) consultar a los pueblos interesados, mediante procedimientos

apropiados y en particular a través de sus instituciones representativas, cada vez que se prevean medidas legislativas
o administrativas susceptibles de afectarles directamente..”

A raiz del art. 7 ley 20.584: Articulo 7°.- ... derecho de las personas pertenecientes a los pueblos originarios a recibir una
atencién de salud con pertinencia cultural, lo cual se expresara en la aplicacion de un modelo de salud intercultural
validado ante las comunidades indigenas, el cual debera contener, a lo menos, el reconocimiento, proteccion y
fortalecimiento de los conocimientos y las practicas de los sistemas de sanacion de los pueblos originarios; la existencia
de facilitadores interculturales y sefializacion en idioma espanol y del pueblo originario que corresponda al territorio, vy el
derecho a recibir asistencia religiosa propia de su cultura.

Proceso de consulta indigena de salud 2015 para la creacion de propuesta a nivel regional, para posterior discusion y

revision a instancias de nivel nacional llegando a un consenso y propuesta unificada con todos los pueblos indigenas el
2017.

Se promulga el Decreto 21 (2023) que entrega componentes que deben contemplarse en un modelo de salud indigena.




Componentes Decreto 21
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Plazos dispuestos por Decreto
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Acciones del Sistema de salud para
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COMGES N°33

Objetivo del indicador COMGES

Medir el grado de avance y cumplimiento en la instalacidon de
los Modelos de Salud Intercultural en hospitales priorizados y
Servicios de Salud, asegurando que se cumpla el Decreto N° 21
de 2023 de MINSAL.

Objetivos especificos del COMGES:

Conformar un equipo de salud intercultural responsable de la
implementacion de los indicadores de instalacion de los
Modelos de Salud Intercultural en los hospitales y Servicios de
Salud.

Elaborar, ejecutar y monitorear un Plan anual de
implementacion de Modelos de Salud Intercultural en los
hospitales priorizados y el Servicio de Salud, cumpliendo con los
indicadores de instalacion de Modelos de Salud Intercultural.

ORIENTACIONES TECNICAS
INDICADOR DE COMPROMISOS DE GESTION

“Implementacion de Modelos de Salud
Intercultural en hospitales priorizados y
Servicios de Salud”

SubtneTetard de Redes Asctondaies
Setmecetana de Sehud Pubbcs
Merustero de Sabud

AR 2005

Ministerio de Salvd
Sattrsecr vtarw de Rades Asatond ubes

Subsecretaria de Satud Pubhca
Mac tver 541, Santiage
Febrero 2025




COMGES N°33 - Hospitales

H1P1 Participacion Porcentaje de hospitales
indigena en que cuentan con instancia
salud de participacién indigena
totalmente instalada.
H2A1 Adecuaciones Porcentaje de hospitales

técnicas y
organizacionales

que formalizan la
conformacion de un Equipo
de Gestion Intercultural

Todos los hospitales
priorizados instalan
instancias de
participacién
especificas en
materia de salud y
pueblos indigenas.

Todos los hospitales
priorizados
formalizan la
conformacion de un
Equipo de Gestidon
Intercultural.

El dato se levanta por autorreporte. Para ser considerada como
instalada, la instancia de participacién cumple al menos con los
siguientes criterios:

1. Formalizada (acto administrativo)

2. Presencia de directivo/a (acta de asistencia)

3. Registro en REM A19b

El objetivo de este Equipo es operacionalizar y hacer efectivos los
acuerdos que se toman en la instancia de participacion, velando por
su continuidad y actuando como puente entre ésta y el
establecimiento, implementando las orientaciones y normativas
vigentes en materia de salud de pueblos indigenas en el
establecimiento. Algunos Integrantes del Equipo de gestion
intercultural seran parte de la instancia de participacion.

La conformacién del Equipo de Gestién Intercultural incluye la
presencia de directivo del establecimiento. Se formaliza mediante
resolucion.




COMGES N°33 - Hospitales
e L -

H3F1 Facilitadoras y Porcentaje de hospitales Todos los hospitales priorizados Las y los facilitadores interculturales indigenas son

facilitadores gue cuentan con cargo de cuentan con cargo de facilitadora o  personas pertenecientes a un pueblo indigena con
interculturales facilitadora o facilitador facilitador intercultural indigena. vinculo contractual con el prestador institucional
intercultural indigena publico de salud, que se desempefian como nexo

entre el establecimiento y las personas,
comunidades y organizaciones de los pueblos
indigenas. Son gestores de casos de las personas
pertenecientes a pueblos indigenas y colaboran
también en las funciones de apoyo a la
implementacion del Modelo de Salud Intercultural.
No corresponde a agentes ni sanadores de las
medicinas indigenas.

H4AS1 Asistencia Porcentaje de hospitales Todos los hospitales priorizados Estos protocolos deben considerar las
espiritual o que elaboran protocolos de elaboran protocolos de particularidades del derecho de los pueblos
religiosa acompafamiento espiritual acompafamiento espiritual o indigenas.
o religioso indigena religioso indigena formalizado
H5AS2 Porcentaje de hospitales Todos los hospitales priorizados
que incorporan en incorporan en reglamento interno
reglamento mecanismos mecanismos para garantizar el
para garantizar el derecho derecho a acompafiamiento
a acompafamiento espiritual o religioso indigena

espiritual o religioso
indigena




COMGES N°33 - Hospitales

H6R1 Reconocimiento, Porcentaje de hospitales Todos los hospitales

proteccion y gue cuentan con priorizados cuentan con
fortalecimiento protocolos de derivacion, protocolos de derivacion,
de los sistemas considerando considerando
de sanacion acompafamiento y acompafamiento y traslado,
indigena traslado, de pacientes de pacientes indigenas al
indigenas al sistema de sistema de salud indigena de
salud indigena de su su territorio

territorio

Estos protocolos deben contemplar el respeto a
la autodeterminacion de los sistemas de salud
indigena y su no regulacién.

Consideran aspectos tales como: la derivacion y
traslado del paciente, el acompafnamiento de
facilitador/a intercultural u otro funcionario del
establecimiento
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Participacion Social Indigena

Componente clave para el desarrollo de Modelos de Salud Intercultural, enfocado
en la participacion activa de comunidades, organizaciones y asociaciones
indigenas locales en su construccion.
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Participacion Social Indigena

Mandato: Establecer instancias y mecanismos de participacion especificos para la salud de los pueblos
indigenas a nivel local, segun lineamientos del Ministerio de Salud.

AT - . ,Caracteristicas:

Od Permanentes y sustentadas en: dialogo, buena fe,
equidad, busqueda de consensos y respeto a la
validaciéon comunitaria.

Q Espacio para: abordar temas de salud indigena con
su participacion y representantes.

ad Continuidad: Se mantienen las instancias indigenas
de participacion ya existentes, con posibilidad de
actualizacion.

-
-
:




Lineamientos Clave para la Participacion Indigena en Salud

A. Alcance de la Toma de Decisiones:
Incidente, no consultivo.

dPermite a las instituciones
representativas indigenas influir en las
decisiones del Modelo de Salud
Intercultural.

QImplica un dialogo horizontal y
respetuoso, donde las decisiones se
negocian y se toman por consenso.

dRequiere considerar las posibilidades y
limitaciones institucionales junto con
las necesidades y derechos indigenas.

dLas reglas para el consenso deben ser
acordadas v ratificadas en la instancia.




Espacios y Protocolos . : o

Para el-uso de elementos terapéuticos o cer iales que

coordinar un espacio habilitado. ¢
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Apoyo y visitas en terreno
SS y SEREMI Salud Tarapaca

1.- Primer Semestre: Apoyo
Técnico y Reformulacion

Se brindd apoyo técnico
personalizado para la
reformulacion de los planes de
trabajo, asegurando que estos
abordaran los componentes
exigidos segun lo establecido
en el Decreto N° 21 para el
primer semestre.

Esta actividad se realizé en
estrecha colaboracion con la
SEREMI de Salud.

2.- Segundo Semestre:
Acompafhamiento en Terreno e
Implementacion

Durante el segundo semestre, se
llevé a cabo un acompaiamiento
integral en terreno a los
distintos dispositivos de la red con
el objetivo de evaluar el avance
en la implementacion de los
planes reformulados.

El acompafiamiento abarcé
tanto los dispositivos de la Red
Hospitalaria como los de
Atencion Primaria de Salud
(APS).

3.- Conclusiones Preliminares
sobre la Implementacion

Se ha observado que los enfoques
y abordajes de implementacion
han sido considerablemente
distintos entre los recintos,
incluso entre aquellos ubicados en
una misma comuna, especialmente
en las zonas urbanas.




Desafios Clave en Salud Intercultural

Acceso y Pertinencia Cultural

Participacion y Desconocimiento Cultural

Dificultad de la poblacién
indigena para acceder a los
centros de salud, ya que la

ausencia de pertinencia Dificil identificar las

cultural en los modelos de |particularidades culturales y

atencion limita su las expectativas concretas — Financiamiento

efectividad para mejorar la |de una atencidn con Falta de formacion en

salud de estas personas. pertinencia cultural sin interculturalidad entre el

participacion. personal de salud. A pesar

de los esfuerzos de Pricipalmente debido a la
capacitacion anual del brecha de Recursos
servicio, la brecha de Humanos para las
profesionales y técnicos Facilitadoras Interculturales
capacitados sigue siendo Indigenas. Este rol es
significativa. fundamental para apoyar

tanto a la comunidad como
a los equipos de salud, pero
la escasez de recursos limita
la expansion de estrategias
clave, dificultando el avance
en la implementacion de la
salud intercultural.







Promocion de estrategias PESPI

Hogar de la Familia Parto Intercultural

Altiplanica

Facilitadoras
Interculturales Indigenas
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