MINISTERIO DE SALUD

o5é Luis A. Seminano Canasco
Director General

VISTO:

El Expediente N° 20-015273-001 que contiene el Informe N° 008-2020-SA-
ENSAP/MINSA de fecha 07 de febrero de 2020, emitido por la Secretaria Académica de
la Escuela Nacional de Salud Publica, sobre aprobacion del silabo y recursos de
aprendizaje del Curso “SALUD INTERCULTURAL" de modalidad No presencial
asincrénico y Nota Informativa N° 006-2020-AL-NIVP-ENSAP/MINSA de fecha 10 de
febrero 2020 y;

CONSIDERANDO:

Que, la Escuela Nacional de Saiud Publica, se constituye como una institucién
relevante para la salud de la poblacién, que busca generar y fortalecer estrategias para
mejorar la Salud Publica, a partir del uso del conocimiento necesario en las
intervenciones sobre la realidad sanitaria, fortaleciendo la gestién institucional y
contribuyendo efectivamente al desarrollo de |a fuerza de trabajo en salud publica, que
permite al Estado atender la demanda de atencion de salud, garantizando una adecuada
oferta de servicios de salud, que cumpla con las expectativas de la ciudadania;

Que, es de aplicacién en los procedimientos derivados de las acciones
académicas y administrativas para la implementacion y ejecucién de los programas
educativos conducidos por la Escuela Nacioral de Salud Publica, lo establecido en la
Directiva Académica N° 001-DGGDRH-ENSAP/MINSA, aprobada por Resolucion
Directoral N°005-2014-DGGDRH-ENSAP/MINSA y Directiva Académica N° 002-
DGGDRH-ENSAP/MINSA aprobada mediante Resolucién Directoral N°003-2015-
DGGDRH-ENSAP/MINSA, respectivamente;

Que, mediante Decreto Supremo N°011-Z017-SA, que modifica el Decreto
Supremo 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud, establece aue la Escuela Nacional de Salud Publica es el érgano
de formacién académica de! Ministerio de Salud, encargado de pianificar, gestionar v
evaluar la formacion de recursos humanos en salud a nivei nacionai, de acuerdo a la
politica del sector;
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Que, la Ley del Servicio Civil, Ley N° 30057, en el extremo referido a Gestion de
la Capacitacién, establece que el tipo de capacitacién de formacién laboral,
comprendida en el literal a) del articulo 18, tiene por finalidad capacitar a los servidores
en cursos u otros, que no conduzcan a grado académico o titulo profesional y que
permitan en corto plazo, mejorar la calidad de su trabajo y de los servicios que prestan
a la ciudadania;

Que, mediante Informe N° 008-2020-SA-ENSAP/MINSA de fecha 07 de febrero
de 2020, emitido por la Secretaria Académica de la Escuela Nacional de Salud Publica
- ENSAP sefiala que, el Pert es un pais diverso y multicultural; esta diversidad que
constituye una fortaleza, es frecuentemente considerada como una condicion
desfavorable que genera relaciones no equitativas y actitudes estereotipadas frente a
grupos humanos con formas diferentes de ver, percibir, comprender y actuar en el
mundo;

Que, la interculturalidad es entendida como un proceso permanente de relacion,
comunicacién y aprendizaje entre personas o grupos con conocimientos, valores y
tradiciones diversas, orientadas a construir el respeto y el desarrollo pleno de las
capacidades de los individuos, por encima de sus diferencias culturales y sociales. La
interculturalidad implica favorecer el entendimiento sustentado en la apertura y
disposicién a conocerse, escucharse y comprenderse para arribar a un enriquecimiento
mutuo;

Que, en el Sector salud, aun encontramos dificultades en el desarrollo de la
interculturalidad, estas se expresan en relaciones asimétricas con los usuarios,
desvalorizacion de sus costumbres y practicas culturales asociadas a la salud. Estas
situaciones suelen tener como consecuencia actitudes de desconfianza de la poblacién
hacia el personal, asi como rechazo en el intercambio de diversos sistemas medicos
gue se ofrecen;

Que, la salud intercultural implica contar con instituciones que orienten sus
intervenciones de manera diferenciada, considerando los diversos grupcs poblacionales
desde una relacién de dialogo horizontal, respeto hacia las necesidades de ios usuarios,
considerando las caracteristicas de su cultura y contando con personal con
competencias interculturales expresadas en la capacidad para escucharlos, respetar su
espacio en la atencidn y otros, en el marco de la Politica Sectorial de Salud Intercultural;
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Resotciin Directoral

Que, la referida actividad educativa, cumple con lo establecido en la Resolucion
Directoral N° 005-2014-DGGDRH-ENSAP/MINSA y Resolucion de Presidencia
Ejecutiva N°141-2016-SERVIR-PE;

Que, mediante Nota Informativa N° 008-2020-AL-NIVP-ENSAP/MINSA de fecha
10 de febrero 2020, la Asesora Legal sefiala que, en mérito a lo descrito por la Secretaria
Académica, resulta necesario emitir el acto resolutivo pertinente de aprobar la actividad
educativa denominada “SALUD INTERCULTURAL" de modalidad No presencial
asincronico, conforme se colige del contenido del silabo adjunto al Informe N° 008-2020-
SA-ENSAP/MINSA;

158 Luis A, Seminano Carrasco
Director General

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161 Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y modificatoria, Ley N° 30057, Ley del
Servicio Civil, Decreto Supremo N° 008-2017-SA Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA,
Resolucion Directoral N° 005-2014-DGGDRH/ENSAP/MINSA, que aprueba la Directiva
Académica N° 001-DGGDRH-ENSAP/MINSA: Procesos y Procedimientos para la
Gestion de los Programas Académicos de la Escuela Nacional de Salud Publica y
Resolucion Directoral N° 003-2015-DGGDRH-ENSAP/MINSA que aprueba la Directiva
Academica N°002-DGGDRH-ENSAP/MINSA, sobre Procedimientos para otorgar
Certificacion de Programas Académicos de la Escuela Nacional de Salud Publica;

Con las visaciones de |la Secretaria Académica y Asesora Legal;
SE RESUELVE:

Articulo Primero. - Aprobar el Silabo del Curso “SALUD INTERCULTURAL" de
modalidad No presencial asincronico, que consta en Anexo 01 adjunto al Informe N°
008-2020-SA-ENSAP/MINSA y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo Segundo. - Aprobar la ejeclcion de la actividad académica “SALUD
INTERCULTURAL”" de modalidad No presencial asincrénico, asi como los recursos de
aprendizaje del Curso que obran en Anexo 02 adjunto Informe N° 008-2020-SA-
ENSAP/MINSA y forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.
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Articulo Tercero. - Disponer que la Secretaria Académica de la Escuela
Nacional de Salud Publica - ENSAP, adopte las acciones académico - administrativas,
que se desprenden de la ejecucion del Curso “SALUD INTERCULTURAL” de modalidad
No presencial asincroénico.

Articulo Cuarto. - Establecer que el Curso denominado “SALUD
INTERCULTURAL" de modalidad No presencial asincronico, se aprueba mediante la
presente Resolucion Directoral, serd certificado por la Escuela Nacional de Salud
Publica, previo cumplimiento de los requisitos establecidos.

Articulo Quinto. - Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcién de la
Secretaria General, la publicacion de la presente Resolucién Directoral y sus anexos en
el Portal de Transparencia del Ministerio de Salud.

Registrese y comuniquese.

memsnosasodubafa.

Director Gangeal
Escuslg Naclenai go Salug Piblica
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SILABO
. DATOS GENERALES
1.1 Area académica Formacién Continua
1.2 Tipo de accién académica : Curso
1.3 Nombre SALUD INTERCULTURAL
1.4 Codigo CNPAO02-20
1.5 Modalidad No presencial asincronico
1.6 Nuamero de horas 40 horas académicas
1.7 Créditos académicos 02 créditos
Periodo de ejecucion

1.8 Fecha de Inicio : 28/02/2020

Fecha de Término  30/03/2020
1.9 Responsable académico Mg. Elianaincio Incla

Escuela Nacional de Salud Publica

Lic. Ofelia Maria de Jesus Alencastre Mamani
Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios —
MINSA.

Mg. Betty Marleny Monteza Facho

Centro Nacional de Salud Intercultural — INS.

1.10 Responsable tematico

. PRESENTACION

El Per( es un pais diverso y multicultural; esta diversidad que constituye una
fortaleza, es frecuentemente considerada como una condiciéon desfavorable
que genera relaciones no equitativas y actitudes estereotipadas frente a
grupos humanos con formas diferentes de ver, percibir, comprender y actuar
en el mundo.

La interculturalidad es entendida como un proceso permanente de relacion,
comunicacién y aprendizaje entre personas 0 grupos con conocimientos,
valores y tradiciones diversas, orientadas a construir el respeto y el
desarrollo pleno de las capacidades de los individuos, por encima de sus
diferencias culturales y sociales. La interculturalidad implica favorecer el
entendimiento sustentado en la apertura y disposicibn a conocerse,
escucharse y comprenderse para arribar a un enriquecimiento mutuo.

En el Sector salud, aun encontramos dificultades en el desarrollo de la
inferculturalidad, estas se expresan en relaciones asimétricas con los
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usuarios, desvalorizacion de sus costumbres y practicas culturales
asociadas a la salud. Estas situaciones suelen tener como

consecuencia actitudes de desconfianza de la poblacion hacia el personal,
asi como rechazo en el intercambio de diversos sistemas médicos que se
ofrecen.

La interculturalidad en salud implica contar con instituciones que orienten sus
intervenciones de manera diferenciada, considerando los diversos grupos
poblacionales desde una relacién de dialogo horizontal, respeto hacia las
necesidades de los usuarios, considerando las caracteristicas de su cultura
y contando con personal con competencias interculturales expresadas en la
capacidad para escucharlos, respetar su espacio en la atencién y otros, en
el marco de la Politica Sectorial de Salud Intercultural.

La Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP), desde su modelo
pedagogico, considera prioritario fortalecer la comprensién de la
interculturalidad en los RHUS en el pals; resulta de vital importancia asumir
la interculturalidad como un eje trasversal y articulador de la transformacién
del Sector Salud.

De lo antes expuesto, la ENSAP en un trabajo conjunto con la Direccién de
Pueblos Indigenas u Originarios — MINSA y el Centro Nacional de Salud
Intercultural — INS, disefiaron el Curso “Salud Intercultural”.

SUMILLA

El curso de Salud Intercultural tiene como propésito desarrollar en los
participantes, competencias para la atencion en el &mbito de la salud con
pertinencia cultural, considerando la poblacién culturalmente diversa que
existe en nuestro pais. Para ello presenta elementos que permiten identificar
la diversidad cultural y el enfoque de interculturalidad de la salud: plantea la
normatividad asociada a la salud intercultural, y finalmente presenta criterios
para poner en marcha servicios de salud con pertinencia cultural.

. PERFIL DEL PARTICIPANTE

e Profesionales de la salud asistencial, técnico y auxiliar y/o
administrativo del sector salud.

» Conocimiento y manejo de ofimatica basica y navegacion en
internet. :

Requisito:
e INFORHUS actualizado (estado activo).
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V. LOGRO DE APRENDIZAJE DEL CURSO

Comprende elementos bésicos de la interculturalidad en salud para
fortalecer su practica laboral con pertinencia cultural en la relaciéon con
diversos usuarios.

VI. PROGRAMACION ACADEMICA

6.1 Contenido tematico

intercultural

salud.
Tema 3: Identidad cultural. Cosmovisién
en salud.

: LOGROS DE
UNIDAD CAMPO TEMATICO APRENDIZAJE
Tema 1: Aproximacion a la situacion de
UNIDAD I: salud de los diversos grupos culturales. Identifica las
Diversidad y | Tema 2: El enfoque intercultural. La | caracteristicas
salud cultura como determinante social de la | socioculturales de

la salud en
contextos diversos

UNIDAD II:
Normatividad
asociada a la
salud
intercultural

Tema 1: Salud como derecho humano
fundamental.

Tema 2: Normativa internacional
Tema 3: Normativa Nacional.

e Dialogo intercultural en salud

o Politica sectorial de
intercultural.

e Registro de la pertenencia étnica
en el sistema de informacién de
salud.

o Directiva administrativa para la
pertinencia cultural en los servicios
de salud.

salud

Identifica aspectos

basicos de los
documentos

normativos que
protegen el

derecho a la salud
desde una mirada
intercultural.

Reconoce la
importancia de los
derechos en salud
intercultural.

UNIDAD liI:
Servicios de
salud con
pertinencia
cultural

Tema 1: Caracteristicas de un servicio
con pertinencia cultural.

Tema 2: Avances en Pertinencia Cultural
en Salud.

Tema 3: Criterios basicos que se abordan
en un servicio de salud con pertinencia
cultural.

Identifica criterios y
estrategias  para
aplicar la
pertinencia cultural
en los servicios de
salud.
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6.2 Créditos y horas del Curso

HORAS -
UNIDAD ACADEMICAS CREDITOS
UNIDAD |
Diversidad y salud intercultural 12 —
UNIDAD II
Normatividad asociada a la salud 16 0.8
intercultural '
UNIDAD Il
Servicios de salud con pertinencia 12 0.6
cultural '
TOTAL 40 2
6.3 Estrategias metodolégicas
METODOLOGIA /
UNIDAD ESTRATEGIAS RECURSOS
PRESENTACION EN PPT
LECTURA OBLIGATORIA
Salaverry, O. (2010).
Interculturalidad en Salud.
Revista Perti Med Exp Salud
Publica. 2010; 27(1).
Acapite: Hacia un concepto
de Interculturalidad en Salud
(pp. 89-93)
http://www.scielo.org.co/pdf
UNIDAD I: rgps/v15n31/1657-7027
Diversidad y salud ' rgps-15-31-00010.pdf
intercultural Gonzales, A., Genes, A.,
Mendoza, J. Mera, R.,
Gaitan, N. Salazar C.
(2017). Determinantes
culturales de la salud.
Estudio auto formativo dogtlenrlr?wri]nr;\gloiurg;m
de dos horas Rl ;
académicas  diarias, novel opinion (pp._‘l -2)
donde al participante htf_cps.//rewstas.unlcordoba._du.c
; ; o/index.php/avancesald/article/
realizara acciones de r load/1217/145/
aprendizaje en lectura V(I)E\;VEHO(?
de ftextos, &) pya) yACION |
wsuahzaclon.dlg videos PRESENTACION EN PPT
Unidad II: yresgantacggﬁ‘:éogn df‘ LECTURA OBLIGATORIA
Normatividad Zn al auia viftual PRL, MINSA: Politica sectorial de
asociada a la salud ' Salud intercultural, aprobada
intercultural. con Decreto Supremo 016-
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evaluaciones para las | 2016/SA, del 1 de abril.
unidades |, Il y III. Directiva administrativa N°261-
MINSA/ 2019/ DGIESP para la
Se elabora el trabajo | Adecuacion de los Servicios de
aplicativo de acuerdo al | Salud con Pertinencia Cultural
esquema, el cual debe | en el primer nivel de atencion.
ser presentado con el | Aprobada con RM 228
V/IB del Jefe/Director | 2019/MINSA.

de la IPRESS. http://bvs.minsa.gob.pe/locl/MI
NSA/4809.pdf

VIDEOS

EVALUACION I

TRABAJO APLICATIVO
(avance)

PRESENTACION EN PPT
LECTURA OBLIGATORIA
Series informes defensoriales:
Informe N° 169 La defensa del

UNIDAD IIi: derecho de los pueblos
Servicios de salud indigenas amazonicos a una
con pertinencia salud Intercultural. Defensoria
cultural del Pueblo.

VIDEOS

EVALUACION Il

TRABAJO APLICATIVO

(entrega)

6.4 Criterios de evaluacion
Criterios generales de evaluacion

1. La calificacién es en escala de 0 a 20.

2. La calificacién aprobatoria final minima de toda accion de
capacitacion es de 12.00.

3. Una calificacion final menor a 12.00 es desaprobatorio.

4. La calificacion final del curso es el promedio de las calificaciones de
las unidades tematicas que conforman el curso.

5. En la calificacion final del curso, Unicamente, a partir de la nota
minima de 12.00, toda fraccién igual o mayor a 0,5 es redondeada al
entero inmediato superior.

6. El participante tiene dos (02) oportunidades para rendir el cuestionario
(regular y sustitutorio), se considerara la nota mayor.

7. Se considerara la condicion “No se presento” (NSP) por inscribirse y
no participar en ninguna de las actividades establecidas en el curso.

8. La presentacion del trabajo aplicativo es de condicién obligatoria para
la calificacion final y tener derecho a la certificacion.
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6.5 Matriz de evaluacioén

LOGROS DE

UNIDAD APRENDIZAJE TECNICA INSTRUMENTO
Identifica las Test de
gs:e?:}c?a:i y cargcteristicas Pru'eba en Qpcién
salud socioculturales de la linea Multiple de
intercultural sglud en contextos 10
diversos. preguntas
|dentifica aspectos
basicos de los
documentos
UNIDAD Ii: normativos que Test de
Normatividad | protegen el derechoa | Prueba en Opcién
asociada a la | la salud desde una linea Multiple de
salud mirada intercultural. 10
intercultural Reconoce la preguntas
importancia de los
derechos en salud
intercultural.
UNIDAD lll: Identifica criterios Test de
Servicios de | estrategias para Prueba en Opcién
salud con aplicar la pertinencia linea Multiple de
pertinencia cultural en los 10
cultural servicios de salud. preguntas
VIl. RECURSOS

7.1 Humanos:

Responsables académicos: Es la persona designada por la Escuela
Nacional de Salud Publica-ENSAP que coordinan las actividades
relacionadas a los aspectos académicos y administrativos del curso.

Responsable Tematico: Es la persona designada, que sera
responsable de gestionar la elaboracién de los contenidos, recursos de
aprendizaje y el monitoreo del desarrollo del curso.
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Responsable de las Unidades Tematicas: Son los profesionales a
cargo del desarrollo de los contenidos tematicos por unidades, asi

como su presentacion - con ayudas audiovisuales, textos
complementarios, lecturas seleccionadas, demostraciones, entre otros
pertinentes.
UNIDAD RESPONSABLES DE UNIDAD
Unidad | Dr. Omar Trujillo Villarroel

Diversidad y salud
intercultural

Director Centro Nacional de Salud Intercultural-INS
Mg. Betty Monteza Facho
Centro Nacional de Salud Intercultural-INS

Unidad Il
Normatividad
asociada a la salud
intercultural

Mg. Betty Monteza Facho
Centro Nacional de Salud Intercultural-INS
Dr. Omar Trujillo Villarroel
Centro Nacional de Salud Intercultural-INS

Unidad Il
Servicios de salud
con pertinencia
cultural

Lic. Ofelia Alencastre Mamani

Direccion de Pueblos Indigenas u Originarios -
DGESP - MINSA

Mg. Betty Monteza Facho

Centro Nacional de Salud Intercultural-INS

Tutores: Son los profesionales de la salud que tiene a cargo el
acomparnamiento y orientacién a los participantes en el desarrollo de
todo el curso, utilizando herramientas que permitan al grupo alcanzar
los logros de aprendizaje.

Administrador de Plataforma: Es el encargado de la gestion del
entorno Moodle. Tiene a cargo las bases de datos de los cursos
virtuales, mecanismos de seguridad, respaldo, recuperacion,
rendimiento y alta disponibilidad que garanticen la continuidad de la
plataforma virtual.

7.2 Medios y Materiales

e Aula virtual: Plataforma ENSAP.
¢ Docentes calificados.

CERTIFICACION

VIIL.

- Culminada la actividad académica y aprobada el Acta de Notas, se
procedera al proceso de certificacion de acuerdo a la Directiva
Académica vigente.

Los participantes que han cumplido con los criterios obligatorios del perfil
y evaluacion, seran certificados.
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- De acuerdo a la normativa SERVIR, érgano rector de la gestion de
recursos humanos en el Estado, solo se certificara a los participantes que
mantengan vinculo laboral como nombrados o CAS.

IX. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD INICIO TERMINO
Inscripcion —y - seleccion  de | 44055050 17/02/2020
participantes |
Publicacién de aptos 27/02/2020
Desarrollo del curso 28/02/2020 30/03/2020

X. FUENTES DE INFORMACION

MINSA (2013). Comunidades Indigenas: Caracterizacién de su poblacién,
situacion de salud y factores determinantes de la salud 2012.
Acéapite 2.2 Situacion de la salud de poblacion indigena
amazonica (pp. 24-33) y acapite 3.2 Situacién de la salud de
poblacién indigena andina (pp. 43-52).

MINSA (2017).Centro Nacional de Epidemiologia, prevencién y control de
enfermedades. Analisis de Situacion de Salud del pueblo
Nahua de Santa Rosa de Serjali en la Reserva
TerritorialKugapakori, Nahua, Nanti y Otros. Acapite 2.4 al 2.5
(pp. 58-67)

INEI (2018). Pera: Perfil Sociodemografico. Informe Nacional. Censos
Nacionales 2017 Xl de Poblacion, VII de vivienda y lll de
Comunidades Indigenas. Acapite 2.4.5 Poblacién segun
autopercepcion étnica (pp. 214 a 222)

Degregori C.1. (2003) Perq, identidad, Nacion y diversidad cultural. Lima.

http://red.pucp.edu.pe/wp-content/uploads/biblioteca/110301.pdf

Guzman, S. (2016). La Interculturalidad en Salud: Espacio de convergencia
entre dos sistemas de conocimiento. Rev. Gerenc. Polit.

Salud. 2016; 15 (31 10-29.
http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.rgyps15-31.isec.
(pp.11-21)

Naciones Unidad Derechos Humanos. Oficina de Alto Comisionado (2007).
Declaracion de las Naciones Unidas sobre los derechos de
los pueblos Indigenas. Articulos 17, 21, 24 y 29 (pp. 8-11).

Franco, A. y Alvarez, C. (2008). Derechos humanos, una oportunidad para
las politicas publicas en Salud. Medellin.

La Ley N° 29785, Ley del derecho a laconsulta previaa los pueblos
indigenas u originarios. Peru, 31 de agosto 2011.
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Convenio 169 de la OIT sobre pueblos Indigenas y Tribales en paises
independientes.
Resolucién Legislativa N° 26253. Lima, 1993. (parte V:
seguridad social y salud, art. 24 y 25 (p. 9).

Pacto internacional de derechos econdmicos sociales y culturales (1966) art.
10y 12.

MINSA (2016). Politica Sectorial de Salud Intercultural aprobada con Decreto
Supremo 016-2016/SA. (pp. 1-4)

Directiva Administrativa N° 240-MINSA/2017/INS para el Registro de la
Pertenencia Etnica en el Sistema de Informacion de Salud,
aprobada con RM N° 975-2017/MINSA
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4831.pdf

Defensoria del Pueblo (2015). Informe 169: La defensa del derecho de los
Pueblos Indigenas Amazonicos a una Salud Intercultural.
Lima (Cap. V pp.101- 115 y conclusiones pp. 125-136).
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4809.pdf

MINCU (2015) Servicios publicos con pertinencia cultural. Guia para la
aplicacion del Enfoque Intercultural en la Gestion de
Servicios Publicos. Lima. (pp. 37 - 50)
http://centroderecursos.cultura.pe/sites/default/files/rb/pdf/qui
aparalaaplicaciondelenfogueinterculturalenlagestiondelosser
viciospublicos-final.pdf

Pagina 9de 9

'EL Peru Primero |



Ministerio
deSalud

| Escuela Nacional
(1| de Salud Publica

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"”
“Afio de la Universalizacion de la Salud”

RECURSOS DE APRENDIZAJE

COMPETENCIA: Comprende los elementos basicos de la interculturalidad en salud para
fortalecer su practica laboral con pertinencia cultural en la relacion con los diversos usuarios.

CAMPO

UNIDAD TEMATICO | LECTURA

DIA 1:

1. Video: El rostro del Peru, pais multicultural
https://www.youtube.com/watch?v=Vgh2D9Ji0Uo

2. Lectura: MINSA (2013). Comunidades Indigenas:
Caracterizacion de su Poblacion, situacién de Salud y
Factores determinantes de la Salud 2012 -Situacién de
salud de poblacién indigena amazoénica, acapite 2.2 (p. 24-
33). 10 pp.

3. Lectura: MNSA (2017) Centro Nacional de Epidemiologia,
prevencion y control de enfermedades. Analisis de Situacién
de Salud del pueblo Nahua de Santa Rosa de Serjali en la
Reserva Territorial Kugapakori, Nahua, Nanti y Otros.
Acapite 2.4 al 2.5 (pp. 58-67) 9 pp.

;:;gii:r{acién & 4. PPT La diversidad multicultural en el pais. (14 D).
la si . ]
UNIDAD I: saljguaglgn ng LA 2 ; ; o
) diversas 1. Lectura_l:' Comunl'd'ades Indigenas: Caracterlzac'lon de su
grupos Poblacion, situacién de Salud y Factores determinantes de
DIVERSIDAD Y | culturales. ' e : i
la Salud 2012. Acapite 3.2 Situacion de salud de
SALUD INTER- A .
CULTURAL poblacién indigena andina (pp. 43-52). (10 pp).
2. Video: Peru es diversidad
;3 HOI;QSIONES https://www.youtube.com/watch?v=3J4whQ|b6zE
(2 h. 15 m. c/u) DIA 3:

1. Video PUCP: La interculturalidad en el Peru. (14.28 min.)
https://www.youtube.com/watch?v=cDshNEtrypk

2. Lectura: Peru: Perfil Sociodemografico. Informe Nacional.
Censos Nacionales 2017. INEI (2018). Acapite 2.4.5
Poblacion seguin autopercepcion étnica (pp. 214 a 222) (9
pp).

3. PPT Avances en el Registro variable étnica en el sistema de
informacién en salud. (12 D).

Tema 2: DIA 4:

1. Lectura obligatoria: Interculturalidad en Salud. Dr. O.
El enfoque Salaverry. Acapites: Hacia un concepto de
intercultural. La interculturalidad en salud y Los retos de la salud
cultura  como intercultural. Sindromes culturales (pp. 89-93) 5 pp.
determinante http://www.ins.gob.pe/insvirtual/images/artrevista/pdfirpmesp.2
social de la|010.v27.n1.a13.pdf
salud.

F[. INCIO I.
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2. Lectura Obligatoria: Determinantes culturales de la salud.
Opinion novel cultural determinants of health. novel opinion
(pp. 1-2) 2 pp.

https://revistas.unicordoba.edu.co/index.php/avancesalud/articl

e/download/1217/1495/

3. PPT Determinantes Sociales de la Salud. (13 D)

Tema 3:
Identidad
cultural.
Cosmovision en
salud.

DIA 5:

1. Lectura: Pery, identidad, Nacion y diversidad cultural. Ivan
Degregori (Todo: 6 pp.)

http://red.pucp.edu.pe/wp-

content/uploads/biblioteca/110301.pdf

2. Video: Cosmovisién y Territorio Indigena. Serie Pueblos

Indigenas y Territorio (6:30 min.)
https://www.youtube.com/watch?v=0YIlivFRPXVE

DIA 6:

1 Video: Proyecto Salud Intercultural Parte 3.
https://www.youtube.com/watch?v=5Cv0OxLSKoS8 (9
min.30 seq.)

2 Lectura: La Interculturalidad en Salud: Espacio de

convergencia entre dos sistemas de conocimiento* (pp. 11-

21) (11 pp).
http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v15n31/1657-7027-rgps-15-
31-00010.pdf

UNIDAD II:

NORMATIVIDAD
ASOCIADA A LA

DIA 7:
1. Lectura: Naciones Unidad (2007) Declaracion de las
Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos

Tema 1: Indigenas- Articulos 17, 21, 24, 29, (pp. 8-11: 4 pp.)
Salud como :
derecho 2. Video: La Declaracion de los Derechos de los Pueblos
humano Indigenas cumple 10 afios. (1.5 min.)
fundamental https://www.youtube.com/watch?v=9JDVN2G5-ao
DIA 8:
1. Lectura: Derechos humanos, una oportunidad para politicas
publicas. (Todo: 7 pp.)
https://pdfs.semanticscholar.org/3657/21a0e2d53486b7327bb
0a8126f79eeeb04ba.pdf
2. PPT Proteccion de la salud pueblos indigenas en
aislamiento y contacto inicial (21 D.)
DIA 9:
1. Lectura: Ley N°29785 Derecho a la consulta previa a los
PPII. (Todo: 6 pp.)
Tema 2: 2. Lectura: Convenio 169 de la OIT sobre pueblos indigenas
Normativa y tribales en paises independientes (parte V: seguridad
internacional social y salud, art. 24 y 25. (1 pp.)
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3. PPT Consulta previa: Politica Sectorial de Salud
24 HORAS Intercultural. (19 D.)
8 SESIONES (2h. -
15 m. c/u)
DIA 10:
1. Lectura: Pacto internacional de derechos econdmicos
sociales y culturales 1966, art. 10 y 12.
2. PPT Aspectos clave Pacto Internacional de derechos
econdmicos, sociales y culturales. (2 D.)
Tema 3: DIA 11:
Normativa 1. Lectura obligatoria: Politica Sectorial de Salud
Nacional. Intercultural, aprobada con Decreto Supremo 016-2016/SA,
- Dialogo del 1 de abril (pp.1-4). 4 pp.
intercultural
en salud. 2. PPT Construccién participativa de la Politica Sectorial de
- Politica Salud Intercultural. (22 D.)
sectorial de
salud t
intercultural. Dia 12: AR e i : .
. Registro de 1. Lectura: I?lre'ctn.fa Adm|n|§trat|va para el Rgglstro de la
s Pertenencia Etnica en el sistema de informacién de salud.
: Aprobada con RM N°975-2017/MINSA (Todo: 9 pp.)
pertenencia | by bvs. minsa.gob.peflocal/MINSA/4831. pdf
etnica en el
sistema de | 5 ppT Registro de la pertenencia étnica en el sistema de
iR asion informacion de salud. (30 D.)
de salud.
- Directiva
administrati
va para la | DjA 14:
pertinencia | 1. Lectura: Documento Técnico de Dialogo intercultural en
cultural en salud, aprobado con RM 611-2014/MINSA. (Todo: 22 pp.)
los servicios http://bvs.minsa.gob.pe/local/contenido/6206.pdf
de salud. _
2. PPT Dialogo Intercultural en Salud. (25 D.)
TRABAJO APLICATIVO (inicio, avance)
DiA 15:
1. Lectura: Informe 169: La defensa del derecho de los pueblos
Tema 1: indigenas amazénicos a una salud intercultural - Defensoria
Caracteristicas del Pueblo. (Cap. V pp.101 a 115; conclusiones 125-136).
de un servicio 14 pp.
con pertinencia http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4809.pdf
cultural. 2. Video: Derechos de Pueblos Indigenas Amazonicos a una
Salud Intercultural. Defensoria del pueblo (2min.)
https://www.youtube.com/watch?v=gXvl1CY 3hxw

DIA 16:

4l 4
Sonat da 55

E.INCIO L.
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UNIDAD Il

SERVICIOS DE
SALUD CON
PERTINENCIA
CULTURAL

18 HORAS
6 SESIONES
2h 15 m. cfu

3. Lectura: Servicios publicos con pertinencia cultural (Guia -
MINCU))
http://centroderecursos.cultura.pe/sites/default/files/rb/pdf/q
uiaparalaaplicaciondelenfogueinterculturalenlagestiondelos
serviciospublicos-final.pdf (pp. 37-50) 13 pp.

DiA 13:

4. Lectura Obligatoria: Directiva administrativa N°261-
INSA/2019/DGIESP para la adecuacién de los servicios de
salud con pertinencia cultural en el primer nivel de atencion,
aprobada con RM 228-2019/MINSA. (Todo: 20 pp.)
http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/4809.pdf

PPT Servicios de Salud con Pertinencia Cultural. (27 D.).

Tema 2:
Avances
Pertinencia
Cultural
Salud

en

en

g o o

IA 17:

1. Experiencias plantas medicinales CENSI-INS (7 D.)

2. Experiencia Red de Salud Intercultural RSIC Cusco ((24 D.)
3. Experiencia Salud Intercultural RSIC Jaen (17 D.)

DiA 18:

1. Experiencia de Dialogo Intercultural en Salud -Amazonas
(29D.)

2. Experiencia RSIC Huancavelica (20 D.)

3. Experiencia RSIC Huanuco (13 D.)

TRABAJO APLICATIVO (término y entrega)
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