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Atencion de salud con pertinencia cultural

vanzar hacia un modelo de salud intercultural valida-

doante las comunidades indigenas, que haga efectivo

su derecho a recibir una atencién de salud con perti-
neneia cultural -reconociendo su logica v cosmovision-, es una
de las tareas prioritarias a las que estamos abocados como mi-
nisterio.

El 30 de diciembre de 2023 entrd en vigencia el Decreto N
21 que regulala implementacion de modelos de salud intercul-
turales, hito que inaugura una nueva etapa en el quehacer ins-
titucional en salud dirigido a los pueblos indigenas.

Comienzan asia correr los plazos estipulados y progresivaos
deimplementacion de los diverses componentes de los mode-
los de salud intercultural que los establecimientos que compo-
nen la red asistencial regional -en territorios con alta concen-
tracion de poblacion indigena- deberan disefar e implemen-
tar.

Como gobierno reconocemas que las personas pertene-
cientes a familias, comunidades, asociaciones y organizacio-
nes de pueblos indigenas tienen derecho a una atencion de sa-
lud con pertinencia cultural y sin discriminacion arbitraria,
atendida por personal eapacitado en interculturalidad y cos-
movision de estos pueblos.

Esa atencion de salud deberd ser otorgada bajo un marco
de respeto a sus derechos humanes y reconocimiento de la di-
versidad de sus practicas culturales, ya sea en la vida, la enfer-
medad o la muerte.

Entre muchas disposiciones, este reglamento establece que
cuando el modelo de salud intercultural asi lo defina, este de-

rechoalaatencion de salud con pertinencia cultural podra ser
complementado con la ejecucion de practicas, métodos de sa-
nacion y curacion propia, hierbas medicinales segiin sea el ca-
50, intervenciones que deben ser otorgadas solo por sanadores
indigenas o personas validadas para ello por sus respectivos
pucblos.

En esta linea, el prestador institucional piiblico promovera
el desarrollo de condiciones paraque la atencion de salud otor-
gada por sanadores indigenas se lleve a cabo fomentando la
equidad, coordinacion, comunicacion y articulacion entre am-
bos sistemas de salud, de acuerdo con lo que establezca cada
modelo.

Asi, los modelos de salud intercultural deberan considerar
unaserie de componentes obligatorios, entre los que destacan
aquellos asociados alos distintos niveles de participacion de los
pueblos indigenas y crea la figura de los facilitadores intercul-
turales.

En el primero, se establece la obligatoriedad del estableci-
miento de salud de contar con instancias y mecanismos de par-
ticipacién especificas en materia de salud y pueblos indigenas
para -por ¢jermnplo- 1a formulacion de proyectos para nuevos es-
tablecimientos o en la elaboracion de protocolos de atencion.

En el segundo, se estipula que los prestadores instituciona-
les priblicos deberdn contar con facilitadores interculturales de
acuerdo a requerimientos écnicos, administratives, a necesi-
dades sociosanitarias, a una situacion epidemiolégica destavo-
recida v a caracteristicas socioculturales de la poblacian que
requiere de atencion de salud con pertinencia cultural.
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