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ORAS CONHU/UNFPA/CEPAL 2012 

En los países andinos, miembros del ORAS CONHU existen 
alrededor de 248 grupos étnicos, aproximadamente 13 

millones de personas. Población que se autoidentifica como 
indígenas en las encuestas o censos poblacionales 

País  Número de 
población 
indígena 

% de 
población 
índigena 

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 



• El abordaje de los problemas que afectan a 
las poblaciones originarias, específicamente 
en relación a la adecuación intercultural en 
el sistema de salud, se ha evidenciado 
como una prioridad en la agenda de 
Ministros de Salud del Área Andina.  

 

• Con el objetivo de dar respuesta a esta 
prioridad: 
– Se conformó la Comisión Andina de Salud 

Intercultural, conformada por un representante de 
cada país 

– Se elaboró el Plan Andino de Salud Intercultural 

Prioridad en la agenda de la 
REMSAA 



1. ASIS Intercultural 
  

Se elaboró la Guía 
Metodológica y 
Conceptual para el 
Análisis de Situación de 
Salud de las 
Poblaciones Indígenas 
y Grupos Étnicos en los 
países andinos. 

 



2. Población en Aislamiento 
Voluntario y en Contacto Inicial 

 

 Se realizó el diagnostico del estado de 
situación de estas poblaciones 
 

 Se recopilaron las normas nacionales   
que existen para la atención integral de 
estas poblaciones 
 

 Se elaboró una propuesta de atención  
   integral a estas poblaciones 



3. Inventario de prácticas sanitarias 
tradicionales en poblaciones 
originarios de los países andinos 

Concluye que se requiere: 
 

• Reconocer que existe una Cosmovisión Andina que 
incluye un sistema tradicional de salud utilizada por la 
población 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 prácticas tradicionales. 

 

• Aceptar que la medicina tradicional está en primer 
lugar dentro las preferencias de los indígenas, que 
podrán ser interesados en el modelo sanitario 
estatal sólo a condición de que contenga también 
elementos de su propia atención.  



4. Análisis de los Marcos Jurídicos en 
los países andinos y Propuesta de 
Orientaciones 

Concluye que se requiere: 
 

La propuesta de un marco de normas que 
oriente al reconocimiento de que la 
práctica de la medicina tradicional, la 
misma que se encuentra en siendo 
utilizada para beneficio de las poblaciones 
indígenas 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 SUBREGIÓN ANDINA 

Desarrollo y fortalecimiento de capacidades y 
competencias 

• Se elaboró registro  cursos de capacitación  
realizados por los Ministerios de Salud u otros 
Organismos Públicos y Privados para sensibilizar y 
formar Recursos Humanos en Salud Intercultural 

 

• Se realizó un análisis de la situación y se elaboró una 
propuesta de currícula de sensibilización y formación 
para Personal de Salud, Autoridades y Población en 
General 



Estudio realizado en PRE GRADO  
    
Revisión de las experiencias vigentes en la 

formación de pre grado sobre el tema, y se 
elaboró una propuesta para incorporar la salud 
intercultural en la educación formal universitaria 
en escuelas de medicina, enfermería, obstetricia 
y otras 

6. EL ENFOQUE INTERCULTURAL EN 
LA FORMACIÓN UNIVERSITARIA DE 

RECURSOS HUMANOS PARA LA 
SALUD EN LA SUBREGIÓN ANDINA 



 
 

  Estudio realizado POST GRADO  
 
 Se realizó un estudio sobre la Incorporación del 

enfoque intercultural en los estudios de post 
grado, investigaciones, planificación de 
proyectos y programas participativos en salud 
intercultural. 

6. EL ENFOQUE INTERCULTURAL EN 
LA FORMACIÓN UNIVERSITARIA DE 

RECURSOS HUMANOS PARA LA 
SALUD EN LA SUBREGIÓN ANDINA 



OBJETIVOS ESPECÍFICOS DEL 
ESTUDIO 

• Analizar los contenidos curriculares sobre 
interculturalidad en salud, de la actual oferta 
de formación en pre y postgrado de las 
instituciones educativas (universitarias) de la 
subregión.  

 
• Actualizar el inventario existente sobre la 

oferta de capacitación y formación en 
Interculturalidad en Salud. 

 
• Elaborar una propuesta de contenidos 

académicos de Interculturalidad en Salud que 
deberían ser incorporados en las currículas de 
formación de profesionales en salud en 
pregrado y postgrado. 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MAESTRÍA 

Modelo de inclusión curricular del 
posgrado 

 
 
 

ESPECIALIZACIÓN 

DIPLOMADO 
 módulos imprescindibles 

Módulos relevantes 

 

  módulos opcionales 
 



Operativización 
• Documento aprobado 
 
• Consenso con pueblos originarios en Bolivia, 

Colombia, Chile, Ecuador y Perú 
 
• Presentación de Resultados y propuestas 

curriculares ante las asambleas de rectores 
en Chile, Ecuador y Perú 

 
• Página Web del ORAS-CONHU 
 
• Difusión en diversos eventos andinos 



Situación de la Salud en poblaciones 
originarias  

• La situación de salud de las mujeres en los países andinos ha 
mejorado, pero la inequidad en el acceso a los servicios de 
salud de las mujeres indígenas y afrodescendientes es aún 
importante con relación al resto de la población.  
 

• Esto es más evidente cuando hablamos de porcentajes de 
atención de parto o de mortalidad materna, ya que en mujeres 
indígenas es hasta 3 veces mayor  con relación al resto de 
mujeres no indígenas. 

 
• Desde el enfoque de derechos estas inequidades son 

evidencia de la falta de cumplimiento de ellos y revelan una 
situación de menoscabo en el acceso a la atención de salud, 
como de limitada accesibilidad cultural de los programas de 
salud materno infantil 

UNFPA 2013 



PROYECTO TRINACIONAL DE PREVENCIÓN 
Y ATENCIÓN DE LA TUBERCULOSIS EN 

POBLACIÓN AYMARA 
Bolivia, Chile y Perú 

 
• Sistema de Referencia que permite la 

continuidad del tratamiento en los tres países: 
Bolivia, Chile y Perú, utilizado ahora en otras 
fronteras. 
 

• Diseño e implementación de un Plan de 
Comunicación para los tres países 
involucrados. Con participación ciudadana 

 
 

• Estudio de los factores socioculturales de la 
tuberculosis en Perú y Chile 

 
 



 
Plan de Prevención y Control de la 

Hepatitis B, Sífilis, VIH/SIDA y Otras 
Enfermedades que Ponen en Riesgo la 

Existencia de las Poblaciones 
Indígenas de las Fronteras de Perú, 
Ecuador, Colombia, Brasil y Bolivia  

 





 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

País Pobreza 
extrema 
Total 

Pobreza 
extrema en 
indígenas 

Pobreza 
extrema en no 
indígenas 

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. 

Poblaciones indígenas que se encuentran en los 
quintiles mas bajos de ingreso 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Fecundidad en Poblaciones Originarias 

• Las mujeres indígenas tienen una fecundidad mayor 
que las mujeres no indígenas en todos los países.  
(entre 2.5  y 6.5) 

 

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

 

• Así como también, es mayor según el idioma hablado 
(Bolivia 3.6 idioma indígena vs 2.2 solo castellano) 
 

• La Guatemala (5.7), Honduras (4,01), Panamá (3,99) 
y el Ecuador (3.65), son los países que presentan una 
fecundidad más alta para los pueblos indígenas 

 

CEPAL,  2012 

 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

UNFPA  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 

 
País 

Proporción de hijos 
nacidos vivos en 
mujeres indÍgenas  
20-39 años 

Bolivia 84% 
Chile 97% 
Ecuador 91% 
Peru 95% 
Venezuela  91% 



Resolución REMSAA Extraoridinaria XXIV/4  
Caracas, Octubre 2010  



Declaración de Mujeres Indígenas de América Latina 
sobre Salud Reproductiva Intercultural 

UNFPA – ORAS CONHU 
Lima, 30 de junio 2011 



Declaración de Ministras y Ministros de América Latina sobre Salud 
Sexual y Reproductiva Intercultural para Mujeres Indígenas 

UNFPA – ORAS CONHU 
Lima, 30 de junio 2011 



Reunión Regional de Alto Nivel 
Medellín, 01 Septiembre 2011  



Instruir a la Comisión Andina de Salud 
Intercultural elaborar la Política 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 población indígena y que 
contribuya a la reducción de la 
mortalidad materna en mujeres 
indígenas; que incluya el 
reconocimiento e inclusión de los 
saberes ancestrales y la 
complementariedad en los sistemas de 
salud, la adecuación de los servicios 
de salud, incorporación de variable 
etnias en los sistemas de información 
y desarrollo de los recursos humanos 
con competencias en interculturalidad, 
entre otros. 

Resolución  
REMSAA Extraordinaria  XXVI/4 

Lima, 06 Diciembre 2011  



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Se está conformando el grupo de trabajo específico para Salud 
Materna. 
 

Se aprobó la Política Andina de Salud Intercultural en REMSAA 
XXXIV (Ecuador, Marzo 2014), que incluye Salud Sexual y 
Reproductiva y Salud Materna 

 

Actividades Realizadas 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Diagnósticos participativos de prioridades en SSR/SM 
con enfoque intercultural 
 

Por Organizaciones Indígenas de mujeres en tres 
países y devolución de resultados: 
 
• Auto-identificación de necesidades en SSR/salud materna 

incluyendo salud de las jóvenes  
• Articulación de prioridades políticas nacionales y regionales  
• Consolidación de una agenda política en SSR en el Enlace 

Continental + organizaciones nacionales de mujeres 
indígenas  

PROPUESTA REGIONAL DE ESTÁNDARES 
BÁSICOS PARA SERVICIOS DE SALUD 

MATERNA CON PERTINENCIA  
INTERCULTURAL 



 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Mapeo de las normativas en salud materna con  
enfoque intercultural 
 

Desarrollo y validación de metodología de mapeo 
(participación de representantes de los 
Ministerios de Salud Andinos) 
 
Mapeos de la normativa en salud materna: 
enfoque intercultural BOL, ECU y PER (2009) 
 
Revisión de las Normativas sobre Salud 
Intercultural, con énfasis en muerte materna de 
los países andinos y elaboración de 
Recomendaciones. 



Articulación de una Propuesta  de Estándares 
Básicos en Salud Materna Intercultural  

Articulación de  metodología  para validar la propuesta de 
con Ministerios de Salud 
 
Validación de 23 estándares en centros de segundo nivel 
en regiones con alta población indígena en 3 países  
(2012 ). Teniendo como criterios de validación: fiabilidad, 
validez, sensibilidad y factibilidad 
 
 Reunión Regional de Expertos:  Miembros de Comisión de 
SI,  agencias técnicas (UNFPA, OPS), asociación de 
profesionales, organización de mujeres indígenas 
 
 Revisión de la propuesta (17 estándares consensuados) 
 



Validación  
Bolivia, Ecuador, Perú 

La validación en  Bolivia se aplicó en: Punata 
(valles), Patacamaya  (área andina) y San 
Ignacio de Moxos (tierras bajas) 
 
El formulario de validación en Ecuador se aplicó 
en 2 zonas estratégicas: Sucumbíos (Orellana) y 
Chimborazo 
 
 
 En Perú la validación se realizó en: Ayacucho y 
Lima 
 
 



En qué estamos… 
                             

 
• Cada Ministerio analizara la propuesta de estándares 

en base a la realidad y normativa de su país 
 

• Aprobación y oficialización de un documento país de los 
estándares e indicadores 

 

• Selección de territorios y establecimientos en los que 
cada país dará inicio al proceso de implementación de 
los estándares 

 

• Capacitación de responsables de la implementación de 
los estándares en los establecimientos de salud 
seleccionados 

 

• Monitoreo y análisis de la implementación de los 
estándares 

 

• Procesos de mejora continúa de la adecuación cultural 
de la atención materno neonatal. 



“La humanidad es capaz de salvar 
el planeta si recupera los 

principios de solidaridad, la 
complementaridad y la armonía 

con la naturaleza, en contra 
posición al imperio de la 

competencia , la ganancia y el 
consumo de los recursos 

naturales” 



Publicaciones 



www.orasconhu.org 
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