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Inequidades étnicas en la salud  
en las Américas (contd.) 

• Inequidades en salud:  
 

o Mayores niveles de mortalidad infantil  

o Desigualdades en causas de mortalidad: agresiones; infecciones y parasitarias 

o TB afecta principalmente a la población indígena 

o EEUU:  
 

 Mortalidad por enfermedad cardiovascular 29% mayor y accidentes 

cerebrovasculares 40% mayor entre afrodescendientes que blancos; 

 Doble el riesgo de diabetes mellitus entre los afroamericanos 

 Mayor prevalencia de discapacidad entre afroamericanos e indios 

americanos/nativos de Alaska  

 Afroamericanos e hispanos reportan mas frecuentemente un mal estado 

general de salud 

 
 

 
 
 
 
 



Inequidades étnicas en la salud  
en las Américas (contd.)  

 

• Intersección con otras desigualdades: 
 

• Pobreza territorial/rural: 
 

• 50.4% de la población indígena y 19% de la población afrodescendiente viven en las 

zonas rurales  

• La tasa de pobreza en las áreas rurales de la región disminuyo solo del 60 al 53% entre 

1980 y 2010 
 

• Desigualdades de género: 
 

• Acceso trabajo/escolaridad: menor para la mujer afro (15-29); 

• Mayor demanda insatisfecha de planificación familiar entre mujeres indígenas; 

• Menos acceso a control de embarazo y atención profesional en el parto para mujeres 

indigenas y afro; 

 

 
 
 



 
 
 
 

 

Abordando Etnicidad y Salud 

Etnicidad: 
 

o Determinante social de la salud: Requiere abordajes focalizados en los 

distintos grupos para asegurar y evaluar acceso y cobertura universal 

(inclusión igualitaria y bienestar de todos y todas); 

 

o Barreras culturales especificas a la salud: Requiere un abordaje    

intercultural, para que todos  y todas accedan a servicios de salud 

       integrales, adecuados, oportunos y de calidad.  

 
 
 
 
 



• Brechas en el acceso y cobertura de la salud de poblaciones indígenas y 

afrodescendientes: 
 

o Diseño e implementación de políticas y programas que aborden las 

necesidades de los distintos grupos desde una óptica de derechos (políticas 

centradas en personas y bienestar integral); 

o Políticas y programas que busquen llegar a grupos no tradicionalmente 

contemplados. 

o El abordaje intercultural: Impulso de políticas/programas de medicina 

tradicional y ancestral en los sistemas nacionales. 

o Participación social y alianzas estratégicas. 

o Creación y desarrollo de capacidades a todos los niveles. 

 

 

Hacia una Estrategia de la OPS 

sobre Etnicidad y Salud  



Hacia una Estrategia de la OPS 
sobre Etnicidad y Salud (contd.) 

• Determinantes sociales que afectan la salud:  
 

 Incorporar y unificar las realidades existentes en el diseño de 

políticas y programas que busquen la cobertura y acceso universal; 

 Acciones intersectoriales que aborden los determinantes para 

disminuir brechas 

 
• Falta de información: 
 

 Producción y mejora en la recolección de datos y su análisis por 

países para formular, monitorear y evaluar políticas 



 

• Etnicidad (eje transversal): escenarios regionales y globales; WCIP 

• Oportunidad en la implementación de la agenda post 2015: 3 (Salud y 

Bienestar); 17 (desagregación raza/etnia) 

• Decenio Afro-Descendiente (2015-2025); GT Afro de UN (DDHH);  

• Intervenciones inter-programaticas: salud materno-infantil; reducción 
mortalidad materna (ECU); TB y enfermedades desatendidas (población 
Afro); prevención suicidio entre niñ@s y adolescentes indígenas (GUY, 
COL); 

 

 

 
 

 

 

 

Reflexiones y oportunidades 
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