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' A\ Enlos paises andinos, miembros del ORAS CONHU existen
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alrededor de 248 grupos etnicos, aproximadamente 13

g millones de personas. Poblacién que se autoidentifica como

indigenas en las encuestas o censos poblacionales

NUmero de % de
poblacion poblacion
iIndigena indigena

Bolivia 5008997 62.19
Chile 692,192 4.58
Ecuador 830,418 6.83
Peru 6,489,109 23.98
Venezuela 491,685 2.13

ORAS CONHU/UNFPA/CEPAL 2012



Prioridad en la agenda de la
= \VISYAVA

El abordaje de los problemas que afectan a
las poblaciones originarias, especificamente
en relacion a la adecuacion intercultural en
el sistema de salud, se ha evidenciado
como una prioridad en la agenda de
Ministros de Salud del Area Andina.

Con el objetivo de dar respuesta a esta
prioridad:

— Se conformo la Comision Andina de Salud
Intercultural, conformada por un representante de
cada pais

— Se elaboro6 el Plan Andino de Salud Intercultural



Poblacion Originaria
Paises Andinos

1. ASIS Intercultural

Se elaboro la Guia
Metodologica y
Conceptual para el
Analisis de Situacion de
Salud de las
Poblaciones Indigenas
y Grupos Etnicos en los
paises andinos.



2. Poblacion en Aislamiento
Voluntario y en Contacto Inicial

Se realizo el diagnostico del estado de
Situacion de estas poblaciones

acion en

fl Se recopilaron las normas nacionales
jue existen para la atencion integral de



3. Inventario de practicas sanitarias
tradicionales en poblaciones
originarios de los paises andinos

Concluye que se requiere:

« Reconocer que existe una Cosmovision Andina que
Incluye un sistema tradicional de salud utilizada por la
poblacion originaria en su vida cotidiana para cuidar
su salud y buscar soluciones a sus problemas.

 Articular con los programas sanitarios estatales en
un marco de interculturalidad, con equilibrio y
respeto a los saberes y practicas tradicionales.

» Aceptar que la medicina tradicional esta en primer
lugar dentro las preferencias de los indigenas, que
podran ser interesados en el modelo sanitario
estatal solo a condicion de que contenga también
elementos de su propia atencion.



4. Analisis de los Marcos Juridicos en
los paises andinos y Propuesta de
Orientaciones

Concluye que se requiere.

La propuesta de un marco de normas que
oriente al reconocimiento de que la
practica de la medicina tradicional, la
misma que se encuentra en siendo
utilizada para beneficio de las poblaciones
Indigenas y pueblos originarios, en
particular.

De forma tal que da cumplimiento a la
normativa internacional




5. EL ENFOQUE INTERCULTURAL
FORTALECIMIENTO DE LOS PROVEEDORES
DE SALUD EN LA SUBREGION ANDINA

Desarrollo y fortalecimiento de capacidades y
competencias

« Se elaboro registro cursos de capacitacion
realizados por los Ministerios de Salud u otros
Organismos Publicos y Privados para sensibilizar y
formar Recursos Humanos en Salud Intercultural

e Se realizo un analisis de la situacion y se elaboro una
propuesta de curricula de sensibilizacion y formacion
para Personal de Salud, Autoridades y Poblacion en
General




6. EL ENFOQUE INTERCULTURAL EN
LA FORMACION UNIVERSITARIA DE
RECURSOS HUMANOS PARA LA
SALUD EN LA SUBREGION ANDINA

Estudio realizado en PRE GRADO

Revision de las experiencias vigentes en la
formacion de pre grado sobre el tema, y se
elaboro una propuesta para incorporar la salud
Intercultural en la educacion formal universitaria
en escuelas de medicina, enfermeria, obstetricia
y otras




6. EL ENFOQUE INTERCULTURAL EN
LA FORMACION UNIVERSITARIA DE
RECURSOS HUMANOS PARA LA
SALUD EN LA SUBREGION ANDINA

Estudio realizado POST GRADO

Se realiz6 un estudio sobre la Incorporacion del
enfoque intercultural en los estudios de post
grado, investigaciones, planificacion de
proyectos y programas participativos en salud
Intercultural.




OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL
ESTUDIO

* Analizar los contenidos curriculares sobre
Interculturalidad en salud, de la actual oferta
de formacion en pre y postgrado de las
Instituciones educativas (universitarias) de la
subregion.

» Actualizar el inventario existente sobre la
oferta de capacitacion y formacion en
Interculturalidad en Salud.

 Elaborar una propuesta de contenidos
academicos de Interculturalidad en Salud que
deberian ser incorporados en las curriculas de
formacion de profesionales en salud en
pregrado y postgrado.




Modelo de inclusion curricular del
posgrado

DIPLOMADO

maédulos imprescindibles

ESPECIALIZACION

Modulos relevantes

MAESTRIA

modulos opcionales




Operativizacion
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 Documento aprobado

 Consenso con pueblos originarios en Bolivia,
Colombia, Chile, Ecuador y Peru

* Presentacion de Resultados y propuestas
curriculares ante las asambleas de rectores
en Chile, Ecuador y Peru

 Pagina Web del ORAS-CONHU

e Difusion en diversos eventos andinos




Situacion de la Salud en poblaciones
originarias

La situacion de salud de las mujeres en los paises andinos ha
mejorado, pero la inequidad en el acceso a los servicios de
salud de las mujeres indigenas y afrodescendientes es aun
importante con relacion al resto de la poblacion.

Esto es mas evidente cuando hablamos de porcentajes de
atencion de parto o de mortalidad materna, ya que en mujeres
indigenas es hasta 3 veces mayor con relacion al resto de
mujeres no indigenas.

Desde el enfoque de derechos estas inequidades son
evidencia de la falta de cumplimiento de ellos y revelan una
situacion de menoscabo en el acceso a la atencion de salud,
como de limitada accesibilidad cultural de los programas de

salud materno infantil
UNFPA 2013




PROYECTO TRINACIONAL DE PREVENCION
Y ATENCION DE LA TUBERCULOSIS EN
POBLACION AYMARA

Bolivia, Chile y Peru

Sistema de Referencia que permite la
continuidad del tratamiento en los tres paises:
Bolivia, Chile y Peru, utilizado ahora en otras
fronteras.

Diseno e implementacion de un Plan de
Comunicacion para los tres paises
iInvolucrados. Con participacion ciudadana

Estudio de los factores socioculturales de la
tuberculosis en Peru y Chile




Plan de Prevencion y Control de la
Hepatitis B, Sifilis, VIH/SIDA y Otras
Enfermedades que Ponen en Riesgo la
Existencia de las Poblaciones
Indigenas de las Fronteras de Peru,
Ecuador, Colombia, Brasil y Bolivia




Lima, 27 de marzo del 2009 Resolucion REMSAA XXX/456

7 2
27 de marzo del 2008 Resolucion REMSAA XICU458

TEMAS RELACIONADOS CON ALGUNOS DETERMINANTES SOCIALES
Y PROMOCION DE LA SALUD

DR. OSCAR UGARTE UBILLUZ DR. QSCAR FEO ISTURIZ

MINISTRO DE SALUD DEL PERU SECRETARIO EJECUTIVO
PRESIDENTE DE LA XXX REMSAA ORGAMNISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE




Poblaciones indigenas que se encuentran en los
guintiles mas bajos de ingreso
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Pobreza Pobreza Pobreza
extrema extrema en extrema en no
Total indigenas indigenas

Bolivia 39.5 52.5 26.9
Ecuador 32.9 56.6 31.0
Guatemala 13.4 24.3 6.5
Mexico 20.3 68.5 14.9

Peru 11.7 22.2 9.5

Banco Mundial, Mayo, 2006. Indigenous people, poverty and human development.




Fecundidad en Poblaciones Originarias

’Las mujeres indigenas tienen una fecundidad mayor
gue las mujeres no indigenas en todos los paises.
(entre 2.5 y 6.5)

« Esta fecundidad es en todos los casos mayor para las
zonas rurales (entre 6.4y 7.2)

e Asi como tambien, es mayor segun el idioma hablado
(Bolivia 3.6 idioma indigena vs 2.2 solo castellano)

 La Guatemala (5.7), Honduras (4,01), Panama (3,99)
y el Ecuador (3.65), son los paises que presentan una
fecundidad mas alta para los pueblos indigenas

CEPAL, 2012



Latinoamerica y el Caribe ha demostrado un
descenso sostenido en este indicador, pero al
estratificar este indicador por etnicidad o lugar de
residencia se evidencian disparidades

—
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Proporcidon de hijos
nacidos vivos en
mujeres indigenas
20-39 anos

Bolivia
Chile
Ecuador
Peru
Venezuela

UNFPA 2012




Resolucion REMSAA Extraoridinaria XXIV/4
Caracas, Octubre 2010




Declaracion de Mujeres Indigenas de América Latina

sobre Salud Reproductiva Intercultural

UNFPA — ORAS CONHU
Lima, 30 de junio 2011

ENLACE CONTINENTAL DE MLUERES INDIGENAS DE LAS AMERICAS

Declaracién de las Mujeres Indigenas de América Latina sobre Salud

Reproductiva Intercultural
Lima, 30 de junio 2011

Mosotras, mujeres renas de las Américas en el
“Avances y Desafios en Salud Materna Intercultural para Mujeres Indigenas de América
Latina®, declaramos:

Semos mujeres Indigenas de herencia milenaria que seguimeos luchando junto a
nuestros pueblos por lograr su autodeterminaciin.

Ratificomes nuestro compromise con los valores y conocimientos culturales de
s pueblos, las ensefianzas y la recupera d stros alimentos, medicina y

conocimientos ancestrales

diferenc

TWUESITEs mam i . cl s que fi

por nuestras hermanas
riendo un largo caming

iso por lograr ka
fortaleciendo los espacios logrados para mujeres
liderazgos, tomando en cuenta que ellas

Reconocemas que existen avances
169 de [a OIT, la Declaraci
ntos Indigenas de la ONU y la Relatoria Especial
Libertades Funda

la salud materna

EMLACE CONTINENTAL DE MUIERES INDIGENAS DE LAS AMERICAS

A LOS ORGANISMOS INTERNACIONALE:

a. Promover la particlpacién de las mujeres indigenas en la construccidn de
n y control
social de las politicas y servicios de salud, apoyindose en el Plan de Acclén de
= Beijing, Metas de Milenio y las Recomendaciones del Foro Permanente

os para el disefio, Implementacidn, seguimiento, eval

stiones Indigenas.

Al Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas -UNFPA continuar apoyando
técnica v financieramente & w otras iniciativas de lud integral e

intercultural con énfasis en salud sexual y reproductiva de las muj

indigenas y ampliarlo a todos los paises de la reglén con poblacicn digena,

como el empoderamiento de las mujeres indigenas para el
ibilidad de sus derechos.

A la Agencia Espaficla de Cooperacidn Internacional p el Desarrollo,

continuar apoyando técnica y financieramente los esfuerzos que tanto

ma d cisiones de las mujeres indigenas en los diferentes
»nales e internacicnales sobre los derechos de lo ndigenas.

era, CNAMIB, Bolivia

th Riveros, CNAMIB, Bolivi;

Morma M

Marlana 5o




de Mini: ¥ Mini: de América Lating sabre Salud Sexual y
Reproductive Intercultural para Mujeres Indigenas, Lima, 30 Junio 2011

Declaracion de Ministras y Ministros de América Latina sobre Salud

Sexual y Reproductiva Intercultural para Mujeres Indigenas
UNFPA — ORAS CONHU
Lima, 30 de junio 2011

Declaracidn de Ministras y Ministros de América Lating sobre Salud Sexual y
Reproductiva Intercultural para Mujeres indigenas, Lima, 30 Junio 2011

SALUD SEXUAL ¥ REPRODUCTIVA INTERCULTURAL: POR LA REDUCCION
DE LAS MUERTES MATERNAS EN MUJERES INDIGENAS

30 Junio 2011

Reunidas Ministras y Ministros de saled y sector soclal de diversos palses de América
Latina a fin de analizar los avances y desafios en salud sexual y reproductiva
intercultural y, particularmente en salud materna, con el fin de mejorar el acceso de
las mujeres indigenas a los servicios de salud, y contribuir con ello a la reduccidn de la
muerte materna en la regidn, manifiestan lo siguiente:

CONSIDERANDO

Que tanto en la Subregién Andina como en Centroamérica se registran niveles
Inaceptablemente altos de mortalidad materna en mujeres indigenas, especialmente
en las comunidades indigenas y muchas de esas muertes se producen por causas
evitables.

Que el acceso universal a la salud sexual y reproductiva, forma parte del derecho
humanao a la salud y constituye uno de los objetivos del Programa de Accidn de la
Conferencla Internaclonal sobre la Poblacidn y el Desarrollo (El Caira 1594) y up>—"
metas de los Objetivos de Desarrollo del Milenia.

CQue, a pesar de los avances logrados, adn persisten rez=
del Objetivo 5 de Desarrollo del Milenlo sobre e

tres cuartas partes entre 1990 y 2015 y el

fa salud reproductiva para 2015.

Que para seguir av=
mEjumr la~

<efcultural, celebrada en
08 incorporar la salud materna
<salud Intercultural,

a5 Naciones Unidas sabre |os derechos de los pueblos indigenas
<+ articulos 23 y 24 reafirma el derecho de los pueblos indigenas a
en la elak ian y d inacidn de los progr de salud; a

1

Promover y fortalecer el vinculo de las entidades formadoras de los recursos
humanos a las politicas pdblicas en salud, incorporando en sus curriculas y dive~
procesos de formacidn el enfoque intercultural con énfasis en la salu-
reproductiva.

Fortalecer la provisién de atencién especlal a las
indigenas, en refacién a sus necesidades de ir*
salud sexual y reproductiva.

Fortalecer la incorporacid-
socio demograficos
sobre salud =~

«cas nacionales

«que las politicas de

~oductiva contemplen los
~iujeres el ejercicio plenc de sus

~Consejo de Ministros de Salud de Centro América y al
«ifo de Salud, para promover la coordinacidn y colaboracién a
—ade los pueblos indigenas.

«=far a los organismos de cooperacidn internacional en particular al Fondo de
Poblacién de las Naclones Unidas, UNFPA, v a la Agencla Espafiola de Cooperacién
Internacional al Desarrollo, AECID, asi como al Organismo Andino de Salud —
Convenio Hipdlito Unanue, ORAS CONHU, CEPAL/CELADE, Family Care
International y Enlace Continental de Mujeres Indigenas/CHIRAPAQ a continuar su
apoyo a los procesos nacionales y regionales tendientes a mejorar la normativa y
los servicios de salud intercultural en los paises involucrados en esta iniciativa
{Bolivia, Ecuador, Guatemala, Honduras y Peni); asi como en los otros paises
invitados a este evento: Chile, Colombia y Venezuela.

Dada en la ciudad de Lima, Pery, el treinta de junio de dos mil once.

0;7;1-, e, .

T Iscar Uga}te e Dr. Ludwig dvalle Cabrera
Ministro de Salud, Peri Ministro de Salud, Guatemala




Reunidon Regional de Alto Nivel
Medellin, 01 Septiembre 2011




Resolucidon
REMSAA Extraordinaria XXVI/4
Lima, 06 Diciembre 2011

Instruir a la Comision Andina de Salud
Intercultural elaborar la Politica Andina
de Salud Intercultural como
herramienta que contribuya con los
Ministerios de Salud a garantizar el
derecho al acceso a servicios de salud
de la poblacion indigena y que
contribuya a la reduccion de la
mortalidad materna en mujeres
indigenas; que incluya el
reconocimiento e inclusion de los
saberes ancestrales y la
complementariedad en los sistemas de
salud, la adecuacion de los servicios
de salud, incorporacion de variable
etnias en los sistemas de informacion
y desarrollo de los recursos humanos
con competencias en interculturalidad,
entre otros.



Actividades Realizadas

Se esta conformando el grupo de trabajo especifico para Salud
Materna.

Se aprobd la Politica Andina de Salud Intercultural en REMSAA
XXXIV (Ecuador, Marzo 2014), que incluye Salud Sexual y
Reproductiva y Salud Materna
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PROPUESTA REGIONAL DE ESTANDARES
BASICOS PARA SERVICIOS DE SALUD
MATERNA CON PERTINENCIA
INTERCULTURAL

Diagndsticos participativos de prioridades en SSR/SM
con enfoque intercultural

Por Organizaciones Indigenas de mujeres en tres
paises y devolucion de resultados:

Auto-identificacion de necesidades en SSR/salud materna
iIncluyendo salud de las jovenes

Articulacion de prioridades politicas nacionales y regionales

Consolidacion de una agenda politica en SSR en el Enlace
Continental + organizaciones nacionales de mujeres
indigenas



enfoque intercultural

Desarrollo y validacion de metodologia de mapeo
(participacion de representantes de los
Ministerios de Salud Andinos)

Mapeos de la normativa en salud materna:
enfoque intercultural BOL, ECU y PER (2009)

Revision de las Normativas sobre Salud
Intercultural, con énfasis en muerte materna de
los paises andinos y elaboracion de
Recomendaciones.



Articulacion de una Propuesta de Estandares
Basicos en Salud Materna Intercultural
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Articulacion de metodologia para validar la propuesta de
con Ministerios de Salud

Validacion de 23 estandares en centros de segundo nivel
en regiones con alta poblacion indigena en 3 paises
(2012 ). Teniendo como criterios de validacion: fiabilidad,
validez, sensibilidad y factibilidad

Reunion Regional de Expertos: Miembros de Comision de
Sl, agencias técnicas (UNFPA, OPS), asociacion de
profesionales, organizacion de mujeres indigenas

Revision de la propuesta (17 estandares consensuados)
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Validacion
Bolivia, Ecuador, Peru

La validacion en Bolivia se aplico en: Punata
(valles), Patacamaya (area andina) y San
Ignacio de Moxos (tierras bajas)

El formulario de validacion en Ecuador se aplico
en 2 zonas estratégicas: Sucumbios (Orellana) y
Chimborazo

En Peru la validacion se realizo en: Ayacucho y
Lima
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En qué estamos...

Cada Ministerio analizara la propuesta de estandares
en base a la realidad y normativa de su pais

Aprobacion y oficializacion de un documento pais de los
estandares e indicadores

Seleccion de territorios y establecimientos en los que
cada pais dara inicio al proceso de implementacion de
los estandares

Capacitacion de responsables de la implementacion de
los estandares en los establecimientos de salud
seleccionados

Monitoreo y analisis de la implementacion de los
estandares

Procesos de mejora continta de la adecuacion cultural
de la atenciéon materno neonatal.



“La humanidad es capaz de salvar
el planeta si recupera los
principios de solidaridad, la
complementaridad y la armonia
con la naturaleza, en contra
posicion al imperio de la
competencia, la gananciay el
consumo de los recursos
naturales”



Publicaciones

g PLAN ANDINO DE SALUL
s EN FRONTERAS

Proyecto
“Salud: Puente para la
Paz y la Integracion”




www.orasconhu.org
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