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PRESENTACION

A pesar del tiempo transcurrido en la historia de los pueblos y naciones, y de las modificaciones demogréficas en todos los
paises del mundo, las migraciones internas, particularmente indigenas, sea por razones econdmicas, expulsiones directas
e indirectas por presiones empresariales, inundaciones, desertificacion, presiones armadas, politicas, etc., continlda siendo
importante. La migracién de esas poblaciones, no ha sido ni es facil ni del agrado de las poblaciones indigenas porque
con cada poblador que se aleja se debilita el tejido social construido y protegido durante siglos, y cuyas creencias y mitos
quedan cobijadas y protegida en la poblacién cada vez més adulta, culturas en los que vuelven a sumergirse las personas
que retornan de manera temporal o parcial a sus comunidades, negdndose a perderlas.

El habitante andino o amazénico, el habitante originario de las poblaciones nativas de las tierras altas o las tierras bajas de
los Andes, mantiene su raigambre y los traslada consigo mismo, alld donde se mueve y queda, intentando mantenerla abierta
o encubierta de acuerdo a la rudeza de la sociedad donde se traslada, e intenta protegerla a pesar de las contingencias,
recredndola en cuanto encuentra a otros semejantes a él mismo, de esa manera las culturas perviven a pesar de las
contingencias, sea en las margenes o la periferia citadina o en otros lugares donde estdn y emergen cuando se las busca.

De esta manera, las instituciones Estatales y el comun citadino deberdn tomar nota y considerarla dentro sus acciones
sociales a las poblaciones nativas u originarias, tanto en el area rural como en las propias ciudades, donde perviven
las costumbres, la cultura la idiosincrasia de las culturas nativas en los cientos de miles de pobladores de origen nativo
radicadas en los cinturones periurbanos.

Para los ministros de Salud Andinos, la Interculturalidad no es un tema paralelo, sino que forma parte y es transversal a toda
accion sanitaria; se constituye en una determinante de la salud, es por ello que el ORAS - CONHU mantiene su empefio
en esta tematica y la amplia hacia otras poblaciones similares a las nativas, estas son particularmente a las poblaciones de
afrodescendientes. Bajo las érdenes y decisiones de los ministros y ministras de salud, para cuya mirada la Salud es un
hecho inmerso en lo mas profundo de las personas, las comunidades y las familias, se ha actualizado la Politica Andina de
Salud Intercultural que deberd ser sumergida en todas las acciones que realizan los diferentes comités que la componen.

La Politica Andina de Salud Intercultural que se presenta, refleja el posicionamiento de las mdximas autoridades sanitarias
de los seis paises, traduce la linea asumida por los jefes de Estado fieles al principio de no exclusién a ningin habitante en
suelo andino y traduce la esperanza de los excluidos por una sociedad de iguales a pesar de ser diferentes.

Dra. Nila Heredia Miranda
Secretaria Ejecutiva
ORAS - CONHU
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ANTECEDENTES

Reconociendo las particularidades poblacionales, geograficas y sanitarias comunes, los ministros de salud de
los seis paises andinos, resolvieron el afio 1971 constituir una instancia de coordinacidon que permita articular
las acciones sanitarias en beneficio de la poblacién de los paises constituyentes. El Convenio Hipdlito Unanue
y otros documentos posteriores aprecian que una de las particularidades mas importantes de la regién
son las poblacionales indigenas, afrodescendientes y otros, que a pesar de la diversidad tienen en comun
particularidades culturales, sociales y perfiles epidemioldgicos similares, lo que lleva, desde su inicio a prestar

atencioén particular para resolver los problemas sanitarios.

La nocidén intercultural trabajada con intensidad creciente a nivel de la regién en los Ultimos 15 afios, indujo a los
ministros de salud andinos a incorporar a la Interculturalidad en todas las politicas y planes del ORAS-CONHU,
como una categoria transversal y de fuerza entendiendo que, no seria posible resolver los problemas sanitarios
de las poblaciones, sino solo atendiendo a las particularidades de las poblaciones indigenas, afrodescendientes
y otros pueblos que a pesar de las presiones histdricas, incluyendo la vida republicana, mantuvieron sus
costumbres, culturas, relaciones, etc., que obligaba a que el sector tomara nota de estas particularidades para

establecer las acciones en campo sanitario.

Con esos antecedentes los Ministros de Salud Andinos reunidos en marzo de 2006, por Resolucién REMSAA
XXVII/417, resuelve “Ratificar la constitucion de la Comisidon Andina de Salud Intercultural”, propuesta por la
Secretaria Ejecutiva con el objetivo de elaborar el Plan Andino de Salud Intercultural, posteriormente aprobado
en la REMSAA XXVIII/432, de marzo 2007.

Muchos han sido los esfuerzos realizados por la Comisién Andina de Salud Intercultural durante estos afios para
la incorporacién de la Interculturalidad en las politicas y Planes Regionales, que influyeron y fueron referentes
en la redaccién de normas y planes de los paises miembros, como se observa en las referencias de los paises.
El ORAS - CONHU como organismo de integracién, conjuntamente con los Ministerios de Salud de sus paises
miembros, ha desarrollado importantes iniciativas, investigaciones y acciones en el marco del Plan Andino de
Salud Intercultural, entre ellas tenemos a las implementadas en la triple frontera Bolivia, Chile y Perd, el proyecto
“Pertinencia cultural de los Programas de TBC con poblacién aymara con un desarrollo sostenido y resultados

importantes en sus diversos componentes; también se cuenta con los estudios sobre la percepcion de la salud



y enfermedad de la poblacién aymara y, “Aln nos cuidamos con nuestra medicina” donde nos muestra cémo la

medicina tradicional se mantiene vigente en las poblaciones originarias, entre otros estudios.

La experiencia desarrollada por la Comisién Andina de Salud Intercultural, indujo a los Ministros de Salud
de la subregién a “reconocer y valorar los avances logrados e instruir la continuidad en la implementacién
del mismo, incorporando a la poblacién Afrodescendiente en sus planes de trabajo, realizando las acciones
correspondientes para establecer alianzas estratégicas que faciliten su implementaciéon”. REMSAA XXX/456,
Lima, Perd, 31 marzo del 2009.

En el marco del | Congreso Internacional de Afrodescendientes realizado en Quito, Ecuador en el mes de
octubre de 2011, se constituye el Subcomité Andino para Afrodescendientes, y la REMSAA Extraordinaria
XXVI/5 del 6 de diciembre de 2011 instruye al ORAS-CONHU a elaborar el Plan Andino para Afrodescendientes.

Los ministros de salud través de la Resolucion REMSAA Extraordinaria XXIV/4 de octubre de 2010, decidieron
“solicitar la continuidad del trabajo realizado por el Comité Subregional Andino para la prevencién del embarazo
en adolescentes y socios estratégicos, y su extension al tema de Salud Materna con enfoque intercultural que

signifique énfasis en poblacion vulnerable incluida las poblaciones originarias”

Finalmente, en diciembre de 2011 a través de la Resolucion REMSAA Extraordinaria XXVI/4, los ministros de salud
resolvieron: “Instruir a la Comisiéon Andina de Salud Intercultural elaborar la Politica Andina de Salud Intercultural
que incluya el reconocimiento e inclusién de los saberes ancestrales y la complementariedad en los sistemas de
salud, la adecuacién de los servicios de salud, incorporacién de la variable etnia en los sistemas de informacion,
el desarrollo de los recursos humanos en el pre y post grado con competencias en interculturalidad y que
contribuya a la reduccién de la mortalidad materna en mujeres indigenas”. Constituyéndose en una herramienta
para los Ministerios de Salud que contribuya a abordar el tema como un importante determinante social de la
salud y a garantizar el derecho al acceso a servicios de salud de la poblacion indigena, afrodescendientes y

otros pueblos.

De otra parte, la ratificacién del Convenio 169 de la OIT por todos los paises de la Subregiéon Andina y los
resultados del Primer y Segundo Decenio de los Pueblos Indigenas y Aborigenes, de las Naciones Unidas (un
instrumento de caracter vinculante para proteger los derechos de los pueblos indigenas), han dado un impulso
sustantivo al desarrollo de procesos en el marco del respeto de los derechos de las poblaciones indigenas y a su
participacion en espacios de validacién y de didlogos interculturales complejos y sostenidos. Los avances mas
importantes se observan con los pueblos indigenas (andinos, amazdénicos) y afrodescendientes, no obstante,
también se trabaja en algunos paises con otros grupos a los que el derecho internacional les reconoce el

caracter de pueblos indigenas o tribales.

En este marco, se elabord la Politica Andina de Salud Intercultural aprobada por las Ministras y Ministros de
Salud a través de la Resolucién REMSAA XXXIV/490, emitida en Galdpagos, Ecuador, el 27 de marzo de 2014.

Con el objetivo de actualizar dicha Politica se elaboré la presente versién contando con la participacién del

Comité Andino de Salud Intercultural y del Sub Comité Andino de Salud para la Poblacién Afrodescendiente.
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JUSTIFICACION

Las acciones realizadas por el ORAS - CONHU desde el afio 2006 definidas en el Plan Andino de Salud
Intercultural y el impacto en los paises para la incorporacién de esta linea en las politicas de salud en el
nivel regional y nacionales, en diferente magnitud, ademas del reconocimiento manifiesto de los derechos
integrales de las poblaciones indigenas a nivel mundial, asi como las Declaratorias del Decenio de los pueblos
afrodescendientes, obliga a la region andina a actualizar la Politica Andina de Salud Intercultural, tomando
como base las certezas de la politica vigente, los avances logrados hasta el momento, a los que sumamos
los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que se sostienen sobre la justicia y la equidad en el ejercicio de los
derechos cuanto responsabilidad de los Estados en cumplirlos.

03

ENFOQUES

3.41. Derechos

El enfoque de derechos integra las normas, estandares y principios — igualdad, equidad,
responsabilidad, empoderamiento, y participacion - del sistema internacional de derechos humanos
en los planes, politicas y procesos de desarrollo. Implica la no - discriminacion y la atencion de
los grupos considerados vulnerables, tomando en cuenta que no existe una definicion unica y
universal de quiénes son vulnerables, por lo que un requerimiento basico es disponer de informacion
desagregada que permita visibilizarlos/as en cada contexto especifico (Salinas y Castro 2011).

Todos los paises de la subregién reconocen el enfoque de derechos como eje orientador de las politicas
publicas. Esto involucra no sélo el bienestar de las personas, sino también su calidad de vida, el derecho
a ser libres e iguales en dignidad y derechos de la misma manera que todos pobladores del mundo. Asi

mismo, los estados andinos reconocen el derecho de “los pueblos indigenas a la libre determinacion.



En virtud de ese derecho determinan libremente su condicién politica y persiguen libremente su desarrollo
econdémico, social y cultural”, en el mismo nivel los estados andinos reconocen los derechos de las

poblaciones afrodescendientes y otros, a la vez que responsabilidad de los Estados a garantizarlos.

3.2. Determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud son las circunstancias en que las personas nacen, crecen,
viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su
vez de las politicas adoptadas.

Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte de las inequidades sanitarias, esto
es, de las diferencias injustas y evitables observadas en y entre los paises en lo que respecta a la
situacion sanitaria. (Resolucion WHA62/R14 de la asamblea Mundial de la Salud)

Los paises de la subregion andina reconocen que la situacién de salud esta determinada por las condiciones
socioculturales, politicas,ambientalesy econémicas enquevive lapoblaciéon,uncomponente delos determinantes
constituye el grado de reconocimiento o no de la diversidad cultural. Este enfoque de determinantes sociales
es fundamental para la generacion de politicas publicas en salud intercultural puesto que permite identificar los
condicionantes préximos, sobre los que se debe intervenir en los procesos de salud-enfermedad-atencién de

los pueblos indigenas, los afrodescendientes y otros pueblos.

3.3. Interculturalidad

La interculturalidad, promueve la valoracion de la diferencia cultural en salud y la relacion entre las
culturas con intercambio de saberes en términos de respeto y mutuo reconocimiento. Demanda el
reconocimiento de la diversidad cultural dentro de sus fronteras por parte del Estado y promueve
la creacion de espacios en los que las distintas cultural puedan no solo coexistir, sino también
respetarse, interactuar, conocerse, encontrarse, crear vinculos y comunicarse, a fin de reconocer
y aceptar la reciprocidad y aporte de la cultura del otro. (Politica Andina de Salud Intercultural del
Organismo Andino de Salud — Convenio Hipdlito Unanue, 2014)

Los paises reconocen el enfoque de interculturalidad como trazador de las politicas publicas de salud,
entendiéndose como un proceso dindmico y permanente de relacidon de comunicacion, aprendizaje y
respeto entre culturas, en condiciones de legitimidad mutua e igualdad; que se construye entre personasy
grupos, conocimiento y préacticas culturalmente distintas en torno al proceso salud —enfermedad-atencién.
En este sentido la interculturalidad en salud apunta a reconocer y complementar sistemas culturales de
salud diferentes, respetando el &mbito de cada uno de ellos, en relaciones de alteridad entre los agentes
de los diversos sistemas de salud y garantizando el acceso a ambos servicios de salud en un medio que
brinde las mismas condiciones, trato y oportunidades sin distinciéon de clase, sexo, edad, creencias, etnia o

cultura; sintiendo que la libertad del otro es el soporte de mi esencia.



El enfoque intercultural en los planes y programas de salud debe formar parte de las estrategias integrales
de la salud. La incorporacion de interculturalidad ofrece nuevos retos y oportunidades para abordar los
problemas de salud sobre todo de los pueblos indigenas, afrodescendientes y otros pueblos tribales,
incluyendo la pertinencia cultural en las acciones sanitarias. En este proceso la participacién de los pueblos
es fundamental, se deben generar condiciones para realizar didlogos interculturales, donde se analicen los
factores de riesgo y se potencien los factores protectores, en medidas de prevencion, rehabilitacién, control

de enfermedades y promocién de la salud.

3.4. Intersectorialidad

12

La intersectorialidad, se conceptualiza como “la intervencion coordinada de instituciones
representativas de mas de un sector social, en acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar
los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad de vida” (Castell-Florit, 2008).

Los paises reconocen a la intersectorialidad como una estrategia de importancia en el enfoque de la
Atencién Primaria de la Salud, porque los problemas sanitarios no serdn resueltos exclusivamente por el
sector sanitario, sino en coordinacion con las distintas instituciones o sectores que inciden en el bienestar
integral de la salud. Respecto de los pueblos indigenas y afrodescendientes y otros, involucra el acceso y
cuidado de la tierra, del agua y del territorio, la produccién y el cultivo agricola el consumo y elaboracion de

los alimentos, en los que incorpora la produccion de plantas medicinales.



3.5. Territorial

Este enfoque se basa en la visién que tienen los pueblos indigenas, afrodescendientes y otros en el diario
vivir arménico con lo visible y lo invisible, generando un bienestar y equilibrio dindmico con la Naturaleza, en
los procesos de la vida que gobierna el planeta. Esta vision ecoldgica del cuidado integral de tierra, agua y

espacio deberia guiar el disefio, la implementacién y/o adecuacién de politicas publicas de salud.

3.6. Género

Se sustenta en el gjercicio equitativo de los roles que contribuyen al desarrollo integral de la persona, familia,

comunidad y sociedad diversa.

3.7. Generacional

Se refiere a las concepciones socioculturales que frente a las etapas de la vida tienen los indigenas,

afrodescendientes y otros, y que deben considerarse en el disefio e implementacion de las politicas publicas

de salud.

Politica Andina de Salud Intercultural 13
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PROPOSITO

El propdsito de esta politica es ofrecer insumos para el desarrollo de politicas en los paises andinos y aportar
a la superacion de las inequidades en salud de los pueblos indigenas, afrodescendientes y otros pueblos,
contribuyendo a garantizar el acceso a la salud integral respetando las particularidades y saberes culturales, el

fortalecimiento y articulacién de sistemas médicos y espacios de concertacion social.

05

OBJETIVO

Ofrecer insumos conceptuales y estratégicos que orienten y/o fortalezcan el desarrollo de politicas, planes y
programas en salud intercultural en los paises andinos; que respondan a la situacién y necesidades de salud
de los pueblos indigenas, afrodescendientes y otros pueblos que conviven en la subregién andina, en el marco
del respeto a sus derechos individuales y colectivos, que garanticen el acceso a una atencién integral, con

pertinencia cultural, de calidad, con igualdad y equidad respecto del conjunto de las personas.

06

ALCANCE

Los contenidos de este documento permitirdn que los paises de la subregién andina, impulsen y/o fortalezcan
acciones en salud intercultural que velen por el derecho a la salud y el buen vivir o vivir bien de los pueblos

indigenas, afrodescendientes y otros pueblos, a través de lineamientos estratégicos y acciones coordinadas

con ellos.

14
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PRINCIPIOS

741. Equidad

La equidad constituye un principio de justicia que busca hacer efectivo el derecho a la salud en los pueblos
que actualmente sufren desigualdades en el acceso a la salud integral, a través de la disminucién de las

brechas en salud, dando prioridad a quienes més lo necesitan en su contexto cultural.

La equidad como principio se procura con servicios de salud que garanticen el acceso, la oportunidad,
disponibilidad y la aceptabilidad de las acciones a fin de que estas sean adecuadas a los perfiles
epidemioldgicos, necesidades socioculturales y derechos de los pueblos indigenas, afrodescendientes y

otros pueblos tribales.

7.2. Participacion

La participacion es el derecho que tienen las personas, comunidades y pueblos de intervenir en las
decisiones del Estado en materias que incidan en el gjercicio de sus derechos y en su calidad de vida. En
la presente politica se entiende como participacién activa de los pueblos en la formulacién, ejecucién y
evaluacién de politicas publicas, planes y proyectos, poniendo a su disposicién los instrumentos necesarios
para su ejercicio: informacion, recursos, procedimientos, en una relacién horizontal de trabajo conjunto con

los servicios de salud.

7.3. Integralidad

El principio de integralidad se refiere a una visién global (holistica) de los mdiltiples aspectos relacionados
con la salud: lo espiritual, lo organico y el medio ambiente; el individuo, la familia, la comunidad, el cosmos
y el mundo espiritual; con el fin de implementar procesos de promocién para la salud, prevencién, atencién
y rehabilitacién de las enfermedades y dafios; de manera pertinente, oportuna, ininterrumpida e idénea. Se
requiere de la intervencion intersectorial en aspectos como nutriciéon, vivienda, saneamiento, educacion,
empleo, seguridad, proteccién territorial y acceso a servicios bdsicos: agua potable, energia, trabajo,

transporte, vias, comunicaciones, entre otras.

15
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7.4. Calidad

Una atencién de calidad en salud intercultural, implica una atencién integral, pertinente, oportuna
y efectiva, con adecuacién de los servicios de salud a las necesidades y satisfaccion de los indigenas,

afrodescendientes y otros, en su contexto territorial.

7.5. Sostenibilidad

La sostenibilidad se entiende como las condiciones necesarias para la mantencién de los procesos de salud
intercultural. Estd relacionada con bases econdmicas y politicas, donde se asume una corresponsabilidad y

trabajo compartido de instituciones, organizaciones y el Estado en pos de objetivos acordados.

7.6. Autonomiay libre determinacién en salud

Se considera el principio de autonomia y autodeterminacién como el derecho a decidir de los pueblos
indigenas, afrodescendientes y otros pueblos, en el nivel individual o colectivo, en el uso de los servicios
de salud, itinerarios terapéuticos y acciones en salud en general; de acuerdo al grado de seleccién y
adhesién a una u otra practica médica (tradicional o académica), pertinentes para los individuos de cada

pueblo y en relacién con acciones colectivas en salud publica, bajo el &mbito de la responsabilidad estatal.
7.7. Bioética
Se entiende como el didlogo entre las ciencias de la vida y valores humanos para formular, articular y resolver

algunos de los problemas planteados por la investigacién y la intervencién sobre la vida, la sociedad, la

cultura, la naturaleza y el planeta.
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LINEAS ESTRATEGICAS

8.1.FORTALECIMIENTO DE LAS COMPETENCIAS DEL RECURSO HUMANO CON ENFOQUE INTERCULTURAL
EN SALUD

Los paises de la subregién andina asumirdn el desafio de tomar medidas pertinentes para contar con personal
de salud con competencias culturales para trabajar con indigenas, afrodescendientes y otros, asi como
también promoveran, intensificaran y ampliaran los programas de sensibilizacién, formacién y capacitacion
en salud intercultural y derechos colectivos para profesionales y personal que trabaja brindando servicios
de salud en zonas con poblaciones indigenas, afrodescendientes y otras poblaciones, que les permita
actuar con compromiso y respeto en todos los componentes del sistema de salud (comunitario, técnico,

profesional, directivo).

Del mismo modo promoveran la incorporacion de la salud intercultural en las mallas de formacion en todo

nivel (técnico y profesional), especialmente en las carreras que formen recursos humanos en salud.

Acciones claves

P> Elaborar propuestas de contenidos para sensibilizar y capacitar a tomadores de decisiones en gestién de

la interculturalidad; asi como para fortalecer el personal de salud.

P> Elaborar e implementar programas de capacitacién continua para el personal de salud que trabaja con

poblacién indigena, afrodescendiente y otros pueblos.

P> Intercambiar experiencias entre los paises andinos.

P> Realizar abogacia continua con autoridades de las universidades que forman al recurso humano en salud

para la incorporacién del enfoque intercultural en las mallas curriculares.
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8.2. RECONOCIMIENTO, PROTECCION Y FORTALECIMIENTO DE LA MEDICINA TRADICIONAL

Los paises de la subregién tomaran las medidas pertinentes para garantizar el reconocimiento y proteccion
de los conocimientos colectivos, recursos y sabiduria de la medicina tradicional y/o ancestral, asi como
promover el ejercicio de la medicina tradicional y/o ancestral de los pueblos indigenas, afrodescendientes
y otros pueblos en la implementacién de politicas, planes, programas y estrategias que deben desarrollarse

con los propios pueblos.

Acciones clave

P> Disefiar la plataforma virtual con los documentos nacionales que se generen en los paises andinos sobre

el reconocimiento de la medicina tradicional y/o ancestral y los resultados.

P> Generar espacios/encuentros que posibiliten intercambio de conocimientos, saberes y practicas sobre
la medicina tradicional/ancestral entre pueblos indigenas, afrodescendientes y otros pueblos y con la

medicina occidental.

P> Propiciar acciones intersectoriales que promuevan el reconocimiento y la proteccién de los saberes de
la medicina tradicional/ancestral de pueblos indigenas, afrodescendientes y otros pueblos vinculados a

la salud.

8.3. DESARROLLO DE MECANISMOS QUE PERMITAN LA ARTICULACION DE LA MEDICINA OCCIDENTAL
CON LA MEDICINA TRADICIONAL/ANCESTRAL EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD CON
PERTINENCIA CULTURAL

Los paises de la subregiéon andina realizardn las acciones pertinentes para ofrecer servicios de
salud integrales y de calidad con pertinencia cultural, que aseguren acceso y cobertura; que incluyan
orientaciones técnicas, guias, protocolos, normas y reglamentos; asi como facilitadores interculturales,
ajustes de horarios, sefalizacidon, materiales y disefios arquitectdnicos, entre otros, que respondan a la

realidad sociocultural de las poblaciones.

Asi como también promoveran la articulacién de las actividades entre los profesionales de la salud y la
medicina tradicional, bajo el concepto de la complementariedad y con el uso de normas y acuerdos, que
garanticen la atencién oportuna y de calidad de la poblacién y el respeto a las decisiones de las personas

y comunidades.

El personal de salud debera respetar los sistemas médicos tradicionales y/o ancestrales, el desarrollo de
modelos de atencién propios y buscardn articular la prestacién de servicios de salud con las practicas
de la medicina tradicional y/o ancestral, permitiendo asi dar respuesta a las necesidades de los pueblos

indigenas, afrodescendientes y otros en su contexto sociocultural y en el territorio que habitan.



Deberan garantizar que la gestién en salud intercultural tenga base en la consulta y participacién a

través del didlogo intercultural con los pueblos, considerando sus propias dindmicas de organizaciéon
y participaciéon comunitaria en el disefio, ejecucion, seguimiento, evaluacién y control de los planes y
programas adecuados.

Acciones clave

»> Elaborar politicas, programas y planes que incluya poblacién indigena, afrodescendiente y otros en el

marco del Politica Andina de Salud Intercultural

P> Elaborar proyectos que contribuyan a la implementacion de la Politica Andina de Salud Intercultural

P> Elaborar protocolos de no discriminacion y de atencién basado en el reconocimiento y respeto a la

poblacion indigena, afrodescendiente y otros

»> Realizar proyectos pilotos que permita la articulacion de las actividades de profesionales y médicos

tradicionales, parteras entre otros, en las redes de salud.

P> Realizar proyectos pilotos sobre la atencién y adecuacién sociocultural de la misma

P> Sistematizar buenas practicas de servicios de salud con enfoque intercultural y de articulacién /

complementariedad de las medicinas indigenas, afrodescendientes y otros
P> Generar estrategias para laimplementacion de servicios de salud con pertinencia cultural para poblacién

indigena, afrodescendientes y otros, en todas las instituciones prestadoras de salud (seguridad social,

sistemas publico y privado y fuerzas armadas) en los paises andinos.

Politica Andina de Salud Intercultural
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8.4. SISTEMAS DE INFORMACION

20 Politica Andina de Salud Intercultural

Los paises de la subregién tomaran medidas para fortalecer los sistemas de informacién incluyendo la
variable de “pertenencia” o “autorreconocimiento” en todos en los registros estadisticos (encuestas,
observatorios, estadisticas vitales) de los servicios de salud, asi como la definicién de indicadores que
permitan identificar los determinantes sociales de la salud, la organizacién y gestién de los servicios de
salud, la situacion de salud y el perfil epidemioldgico sociocultural de estos pueblos, explorando los criterios
de definicion mas validos y consistentes acordados con los propios pueblos y desarrollando procesos de

capacitacion al personal de salud institucional para evitar el subregistro institucional.

Se realizardn procesos para consensuar criterios, procedimientos, metodologias e instrumentos para la
recoleccion, analisis, divulgacién y comunicacién de datos e informacion y se contara oportunamente con

informacién para focalizar acciones en problemas prioritarios de salud que afecten a los pueblos.

Acciones clave

»> Proponer la incorporacion y/o fortalecimiento de la variable etnia/pueblos originarios que incorpore
pueblos indigenas, afrodescendientes y otros en los sistemas de informacién y estadisticos de los

Ministerios de Salud y en otros que se consideren necesarios.

P> Seguir el proceso de implementacién y monitoreo del cumplimiento de la aplicacién de la variable
etnia/pueblos originarios en los sistemas de salud y estadisticos de los Ministerios de Salud en base los
lineamientos para incluir a los pueblos indigenas, afrodescendientes y otros en los registros de salud,
segln documento de la CEPAL — 2013.

P> Generar mecanismos para garantizar el uso de la informacién en la formulacién de politicas, planes,

programas y proyectos.




8.5. INVESTIGACION EN SALUD INTERCULTURAL

Los paises de la subregion tomardn medidas, bajo normas del respeto a las personas y poblaciones
definidas por la bioética, para estimular la investigacién relativa a la salud y perfil epidemioldgico de los
pueblos indigenas, afrodescendientes y otros, la que debera tener una doble dimensién: multidisciplinaria
y participativa. Se deberd ademdas gestionar la realizacidon de investigaciones por parte de los mismos
pueblos sobre la medicina tradicional (conceptos de salud-enfermedad, agentes de la medicina tradicional,
procedimientos y tratamientos de prevencion y atencién, uso de plantas medicinales, anélisis de la situacion

de salud desde lo propio y lo occidental o alopéatico, entre otros).
Acciones clave
P> Actualizar el Andlisis de Situacién de Salud de las poblaciones indigenas, afrodescendientes y otros.

P> Realizar investigacion sobre la percepcion de la salud - enfermedad de los pueblos indigenas,

afrodescendientes y otros.

P> Elaborar y socializar un protocolo para el cumplimiento de las normas y principios éticos para

investigaciones en el sector salud en poblaciones indigenas, afrodescendientes y otros pueblos
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8.6. TRANSVERSALIZACION DEL ENFOQUE INTERCULTURAL EN EL MARCO DE LA DETERMINACION
SOCIAL DE LA SALUD Y DE LOS PROGRAMAS DE SALUD

Los paises andinos tomardn medidas para la transversalizacion del enfoque intercultural en los planes y

programas de salud (prevencidn, rehabilitacién, control de enfermedades y promocidn de la salud).

Este proceso que es intrasectorial debera realizarse con la participacion de los pueblos, generdndose
condiciones para realizar trabajo en equipo, didlogos interculturales, donde se analicen los factores de
riesgo y se potencien los factores protectores.

Acciones clave

> Evaluar y/o sistematizar a nivel regional el estado del arte de la transversalizacion del enfoque

intercultural en los paises andinos, en programas claves.

P> Elaborar y aplicar una propuesta para la transversalizacién del enfoque intercultural en las areas y

programas de los ministerios de salud de los paises andinos.

P> Dar seguimiento a la incorporacién del enfoque intercultural en los planes de trabajo de los Comités
Andinos del ORAS CONHU.

8.7. ALIANZAS ESTRATEGICAS
Se tomardn medidas para implementar la Politica Andina de Salud Intercultural, estableciendo alianzas
y/o acuerdos de cooperacién con instituciones nacionales e internacionales, asi como con instituciones
regionales y subregionales que contribuyan con su implementacion

8.8. PARTICIPACION SOCIAL EN EL DESARROLLO DE POLITICAS, ESTRATEGIAS Y ACCIONES
Los paises de la subregién tomardn medidas para que los pueblos indigenas, afrodescendientes y otros
participen de manera directa en planificacién, toma de decisiones, ejecucion y evaluacion de la salud
intercultural, en corresponsabilidad con la estructura estatal de salud y los otros sectores.

Acciones clave

»> |dentificar mecanismos que propicien la participacion de los pueblos indigenas, afrodescendientes y

otros en instancias donde se toman decisiones relacionadas a la salud.

»> Elaborar y ejecutar propuestas para fortalecer la participacion social organizada de los pueblos

indigenas, afrodescendientes y otros en la definicion de politicas, estrategias y acciones en salud.



09

IMPLEMENTACION Y FINANCIAMIENTO

Los paises de la subregién andina, deberdn comprometerse en la implementacién de la Politica Andina de
Salud Intercultural, que incorpore todos los avances logrados en la regidon y los paises, en todos y cada uno
de sus componentes, adecudndola a sus realidades y, de ser necesario, adecuar su marco normativo interno
que facilite su implementacion. Requiriéndose, ademas, que se destine financiamiento necesario, oportuno y

sostenido para ello.

10

MONITOREO Y EVALUACION

La Comisién Andina de Salud Intercultural y el Subcomité de Afrodescendientes, bajo la coordinacién de la
Secretaria Ejecutiva del ORAS - CONHU, formulardn el Plan de Accién de esta Politica Andina, estableciendo
indicadores de gestién y resultados. De este plan derivaran los planes operativos anuales, aprobados por las

Ministras y Ministros de Salud de los paises andinos.

Se contara también con un sistema de monitoreo y evaluacién, que proporcione la informacién necesaria para
realizar seguimiento y evaluacion del proceso de implementacion de la Politica, contando ademdas con un

instrumento de seguimiento y evaluacién del desarrollo del Plan.

Se elaborard un informe semestral y anual de avance de implementacién del plan, y un informe final basado

en los informes anuales de avance del plan para la implementacién de la Politica Andina de Salud Intercultural.
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ANEXOS

111 ACUERDOS INTERNACIONALES Y NORMAS JURIDICAS DE LOS PAISES ANDINOS, QUE SUSTENTAN LOS
ENFOQUES, PRINCIPIOS Y ESTRATEGIAS DE LA SALUD INTERCULTURAL

DDHHONU (1) C.1690IT(2) DONUPI(3) PASSTPONU (8)

PEOPS (9) BIOET.ONU (10)

DS20300NU (4) AS2030 (5) ETNICIDADOMS (6)  ESTOMS (7)

LIBERTAD , 3,2
INTERCULTURALIDAD 22 7 3,8,15 11.4 11 13,16, 18,19, 20 26 S|
INTERSECTORIALIDAD 22.25 2.7 2,3,21,23 3.9 11 14,16 19,21,22,23 S|
PARTICIPACION SOCIAL 21 2,6,7 _ |18,20,23,29,33 2.1 15,17 22 S|
INTEGRALIDAD 25 33 1 SI
EDUCACION
TERRITORIO 13,16,17,25 8,25,29
RECURSOS HUMANOS 25 2 20,21 26 S|
SERVICIOS Y REDES DE SALUD 25 1 sI
MEDICINA TRADICIONAL 25 24 18, 20,21 OBJETIVO 1 26 S|
EDUCACION 26 26 13,14,21 3.7;3.9
INVESTIGACION 31 7 OBJETIVO 2 S|
COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD 22 1.3;3.7 OBJETIVO 3 sI
AMBIENTE 7,15 25,29 3.9;2 11 S|
PRODUCTOS TOXICOS 3.9 S|
PROTECCCION DEL CONOCIMIENTO 11,31 S|
GENERO GENERACION 14 S|
AUTONOMIA 13,25 4
INFORMACION 16 6 14 20 S|
BIOETICA-DEONTOLOGIA 12,17
FRONTERAS 32 36

REFERENCIAS:

1- DDHH ONU (1): Declaracion Universal de Derechos Humanos. Naciones Unidas.

2 - C169 OIT (2): Convenio Nimero 169 de la OIT sobre Pueblos Indigenas y Tribales

3 - DONUPI (3): Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas
4 - DS20300NU (4): Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, Naciones Unidas.

5 - AS2030 (5): Agenda de salud sostenible para las américas 2018-2030.0MS OPS.

6 - ETNICIDADOMS (6): Politica sobre etnicidad y salud. OMS. OPS.

7 - ESTOMS (7): Estrategias de la OMS sobre Medicina Tradicional

8 - PASSTPONU (8): Plan de accién sobre la salud en todas las politicas. OMS. OPS.

9 - PEOPS (9): Plan estratégico de la Organizaciéon Panamericana de la Salud 2014-2019
10 - BIOET.ONU (10): Declaracién universal sobre bioética y derechos humanos. UNESCO
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LIBERTAD
INTERCULTURALIDAD
INTERSECTORIALIDAD
PARTICIPACION SOCIAL
INTEGRALIDAD

EDUCACION

TERRITORIO

RECURSOS HUMANOS

SERVICIOS Y REDES DE SALUD
MEDICINA TRADICIONAL
EDUCACION

INVESTIGACION

COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD
AMBIENTE

PRODUCTOS TOXICOS
PROTECCCION DEL CONOCIMIENTO
GENERO GENERACION
AUTONOMIA

INFORMACION
BIOETICA-DEONTOLOGIA
FRONTERAS

BOLIVIA (11)

CPE

CHILE (12)

CPE

COLOMBIA (13)

CPE

ECUADOR (14)

CPE

PERU (15)

CPE

VENEZUELA (16)

CPE

CPEDS 29601 LEY20584 N16 CPELEY1751 CPELOPILOS CPEDS 16 CPELOSLPI
CPEDS 29601 LEY 20584 CPELEY1751 CPELOPILOS CPEDS 16 CPELOSLPI
DS 29601 LEY20584 CPELEY1751 CPELOPILOS DS 16 CPELOS LPI
CPEDS 29601 LEY 19253 CPELEY1751 CPELOPILOS DS 16 CPELOS LPI
CPE LEY 19253 N16 CPE CPELOPI CPEDS 16 CPELOS LPI
CPELEY459 N16 LEY1751 CPELOPILOS DS 16 LOSLPI
DS 29601 LEY 20584 CPELEY1751 CPELOPILOS CPEDS 16 CPRLOS LPI
CPE LEY459 LEY19253 N16 DS 1953 CPE LOPI DS 16 CPELOSLPI
CPE DS1953 CPELOPI DS 16 CPELOSLPI
CPE LEY 20584 LEY1751 CPELOPILOS DS16 CPELPI
CPE CPE CPELEY1751 CPELOPI DS 16 CPELOS LPI
CPE LEY19253 CPE CPELOPILOS DS 16 CPE LOSLPI
CPE CPE DS 16 CPELPI
CPELEY459 CPEDS1953 CPELOPILOS DS 16 CPELPI
CPE LEY1751 CPELOS DS 16
CPE CPEDS 1953 CPELOPI DS 16 CPE LPI
DS 29601 LEY1751 CPELOPILOS DS 16
LEY 20584 LEY1751 CPELOS DS 16 CPELPI
LPI

REVISAR NORMATIVA EN LA PAGINA WEB:

http://www.orasconhu.org/portal/content/pol%C3%ADtica-andina-de-salud-intercultural-O
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Galdpagos, Ecuador, 27 de marzo de 2014

‘._./'f-\\o ANDF \“o; "

Resolucion REMSAA XXXIV/490

POLITICA ANDINA DE SALUD INTERCULTURAL

Las Ministras y los Ministros de Salud de los paises miembros;

Considerando:

1. Que con Resolucidon REMSAA XXV1i/417, emitida en Bogotd, Colombia el 31 de marzo

del 2006, los Ministros de Salud ratifican la conformacion de la Comision Andina de
Salud Intercultural, aprobandose el Plan Andino de Salud Intercuitural, mediante
Resolucidon REMSAA XXVIIl/432 en Santa Cruz de la Sierra, Bolivia el 30 de marzo del
2007.

2. Que con Resolucion REMSAA Extraordinaria XXVI/4, emitida en marzo del 2011, los
Ministros instruyen a la Comisién Andina de Salud Intercultural a que elabore la
Politica Andina de Salud Intercultural.

3. Que en reunion de la Comisién Andina de Salud Intercultural, llevada a cabo en Ciudad
de Panama, Panama los dias 17 y 18 de septiembre del 2013, se identificaron las lineas
generales de la Politica Andina y se establecid la hoja de ruta para la elaboracién de fa
misma.

Resuelven:
1. Aprobar la Politica Andina de Salud Intercultural.
2. Encargar a la Comisién Andina de Salud Intercultural, la elaboracién, implementacion,

monitoreo y evaluacién del Plan de Accion de la Politica Andina, de manera conjunta
con la Secretaria Ejecutiva del ORAS/CONHU y con el apoyo de agencias y/o
instituciones de cooperacion.

CERTIFICAMOS: Que el texto de la Resolucion que antecede fue aprobado en la XXXIV
Reunién Ordinaria de Ministros de Salud del Area Andina, realizada en Galdpagos, Ecuador,
el 27 de marzo de 2014.

CAROLINE CHANG CAMPOS

MINISTRA DE SALUD PUBLICA DE ECUADOR SECRETARIA EJECUTIVA

ORGANISMO ANDINO DE SALUD
CONVENIO HIPOLITO UNANUE

PRESIDENTA DE LA XXXIV REMSAA



