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Resumen

En el Perú existen grandes brechas de género e interculturalidad, particularmente en el sector salud. 
Estas brechas dan lugar a discriminación, muertes maternas e infantiles, maltrato y deshumanización 
de la atención de salud. Para mejorar la calidad sanitaria, el Programa SISTEC usó como metodología 
dictar talleres en género e interculturalidad; así, organizó 44 en 5 regiones y capacitó a 837 profesionales 
en salud. Sistematizando la experiencia, varios factores para mejorar los resultados resaltaron, como 
la selección de participantes, la adecuación cultural y la metodología utilizada. Los talleres impulsaron 
cambios socio-culturales en el ámbito laboral y personal, pero su sostenibilidad depende de las estrategias 
de institucionalización. Se concluye que los talleres pueden ser una metodología útil para impulsar la 
apropiación sostenible de los enfoques de género e interculturalidad, siempre y cuando forman parte de 
una estrategia holística y adecuadamente planificada donde los talleres sirvan como el punto de partida 
para el cambio. 

Palabras clave: Equidad en Salud; Competencia cultural; Género y Salud; Garantía de la Calidad de Atención 
de Salud; Perú

Abstract

In Peru there are great gender and intercultural gaps, particularly in the health sector. These gaps lead 
to discrimination, maternal and infant deaths, and mistreatment and dehumanization of medical attention. 
To improve the quality of healthcare, the SISTEC Program used workshops in gender and interculturality 
as its methodology, organizing 44 in 5 regions and training 837 healthcare professionals. Capitalizing this 
experience, a variety of factors to improve the results of these workshops stood out, such as the selection of 
participants, cultural adaptation and the methodology used. The workshops led to socio-cultural changes in 
both work and personal spheres, but their sustainability depends strongly on the institutionalization strategies 
used. In conclusion, trainings can be a useful methodology to drive sustainable appropriation of gender and 
intercultural perspectives, provided that they are part of a more holistic and adequately planned strategy 
where workshops serve as the starting point to promote change.
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INTRODUCCIÓN
El Perú tiene una gran riqueza y di-

versidad natural y cultural, pero grandes 
brechas de género e interculturalidad, 
particularmente en el sector salud. El 
país sólo invierte 5,3% de su PIB1 en el 
sistema sanitario y menos de 45% de la 
población está satisfecha con ello2; en el 
último año, 22% de personas entrevista-
das habían sufrido discriminación en un 
hospital o posta de salud pública3; así, 
fueron maltratadas o negada su atención 
por su nivel de ingresos, forma de ves-
tir o hablar. Las poblaciones indígenas y 
afrodescendientes son las más discrimi-
nadas. Asimismo, existen intervenciones 
de salud inadecuadas, exacerbadas por 
el machismo, frente a las tasas alarman-
tes de embarazos precoces4, violencia de 
género5 y muertes maternas6 tanto en el 
Perú como en America Latina. En el con-
tinente, la mortalidad materna es tres ve-
ces más alta para mujeres indígenas que 
para mujeres no indigenas7. A pesar de 
los beneficios demostrados de aplicar los 
enfoques de género e interculturalidad 
en salud8, todavía no se logra incorpo-
rar sosteniblemente en America Latina, 
incluso en el Perú, donde hay poca im-
plementación de la norma o designación 
de recursos9; ello a pesar de contar en 
muchas regiones con unidades técnicas 
para la interculturalidad, planes para la 
igualdad de género, y ordenanzas para la 
transversalización de ambos enfoques en 
instituciones públicas. 

El Programa de Apoyo a la Política de 
Aseguramiento Universal en Salud en el 
Perú́ a través del Seguro Integral de Sa-
lud (Programa SISTEC) observó que el 
personal de salud, incluso en institucio-
nes gubernamentales, tenía pocos cono-
cimientos en género e interculturalidad 
o concepciones erróneas sobre ellos, 
fomentadas en parte por una campaña 
llamada “con mis hijos no te metas”10, la 
cual esta ganando popularidad en toda 
America Latina11. Esta campaña describe 
una “ideología de género” que obligaría a 
un intercambio forzado de roles tradicio-
nales de hombres y mujeres y daría lugar 
a una alta incidencia de homosexualidad. 
Esta polémica alrededor del término 
“género” ha bloqueado avances para la 
igualdad y lucha contra la violencia de gé-
nero y, en ciertos casos, implicado un re-

troceso para los derechos humanos y de 
las mujeres. Por lo tanto, apropiar e ins-
titucionalizar estos enfoques se ha vuel-
to urgente para asegurar atenciones de 
calidad y la salud de todas las personas 
y sus comunidades. Para enfrentar este 
contexto, el Programa SISTEC decidió de-
dicar un eje de su trabajo exclusivamente 
a apoyar la transversalización de los enfo-
ques de género e interculturalidad en el 
sector salud, eligiendo a los talleres como 
metodología principal. 

EXPERIENCIA DE 
IMPLEMENTACIÓN DE TALLERES 
DE ENFOQUES DE GÉNERO E 
INTERCULTURALIDAD

El Programa SISTEC es un programa 
de cooperación al desarrollo (2013-2018) 
co-ejecutada por la Agencia Belga de De-
sarrollo (CTB Perú- Enabel) y el Seguro 
Integral de Salud (SIS). El SIS es un orga-
nismo público ejecutor del Ministerio de 
Salud del Perú quien se encarga de cuidar 
a la salud de la población peruana, parti-
cularmente las poblaciones vulnerables 
y en situación de pobreza, a través  del 
aseguramiento. El Programa SISTEC busca 
promover y fortalecer la cultura de asegu-
ramiento y empoderamiento en los dere-
chos en salud de la población, a través de 
la mejora de la calidad de las prestaciones 
de salud y la garantía de gratuidad de la 
atención para la población en situación de 
pobreza y pobreza extrema en 5 regiones 
objetivo del Perú: Piura, Cajamarca, San 
Martín, Junín y Huancavelica.

Dentro de su proyecto de transversali-
zación de los enfoques de género e inter-
culturalidad, se eligió como metodología 
el uso de talleres para impulsar la trans-
versalización, apropiación e instituciona-
lización de estos enfoques con sus aliados 
en el sector salud. Se eligieron talleres, 
un medio común de divulgación de co-
nocimiento y sensibilización, porque los 
enfoques ya eran novedosos y compartir 
nuevos temas y nuevas metodologías al 
mismo tiempo puede agobiar o causar 
rechazo en las personas. Aunque algunos 
organismos en el Perú12 y Ecuador13 ha-
bían impulsado talleres en interculturali-
dad en salud, no se conoce ninguno que 
combinara los dos enfoques.

Los talleres fueron dirigidos a varios 
actores como el personal del SIS a nivel 
central y regional, al personal de las di-
recciones regionales de salud (DIRESA), 
de los establecimientos de salud (EESS), 
las redes de salud y la sociedad civil. In-
cluir el SIS fue novedoso porque nunca 
habían sido capacitados anteriormente 
en ambos enfoques, al igual que gran 
parte del personal de las DIRESAs, de 
los EESS o de las redes. Ellos y ellas son 
la población beneficiaria directa, pero 
quien realmente se esperaba beneficiar 
indirectamente era la población usua-
ria de los establecimientos de salud y la 
población asegurada al SIS, en particular 
aquellos en situación de pobreza o po-
breza extrema. 

Para responder a la demanda del pu-
blico objetivo, después de 5 talleres pilo-
tos en el año 2016, el Programa SISTEC 
diseñó y realizó 3 tipos de talleres viven-
ciales con distintos estilos de facilitación 
(por el SISTEC o por la Universidad Anto-
nio Ruiz de Montoya - equipo consultor), 
contenidos, metodologías (siempre des-
de una pedagogía constructivista14  o de 
educación popular15) y seguimiento (por 
correo, taller o aula virtual), tal como 
se describe en la tabla 1. Entre 2017 y 
2018, se realizaron 39 talleres en género 
e interculturalidad en salud en las cinco 
regiones objetivo del Programa, capaci-
tando a 837 personas (568 mujeres y 269 
hombres) del sector salud.

Metodología de sistematización de 
talleres de enfoques de género e inter-
culturalidad

Considerando la falta de estudios so-
bre el uso de talleres como metodología 
para impulsar la apropiación de los en-
foques de género e interculturalidad en 
el sector salud, se decidió sistematizar 
la experiencia del Programa SISTEC, apli-
cando la metodología correspondiente. 
Esta sistematización tiene como objetivo 
contribuir a la mejora de la implemen-
tación de metodologías similares para 
transversalizar los enfoques de género e 
interculturalidad por parte de programas 
de cooperación al desarrollo e institucio-
nes públicas y generar información para 
promover la sostenibilidad de los enfo-
ques en el sector salud en el Perú. 
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Planificación de la sistematización de 
los talleres

Los estudios existentes (no siempre 
sistematizaciones) suelen considerar 
cuáles son los impactos de las desigual-
dades de género e interculturalidad en 

salud16, cuál debe ser el contenido de los 
talleres17, cómo deberían ser los servicios 
interculturales en un país andino18 o cuá-
les fueron los resultados de los talleres19, 
pero ninguno abarca los dos enfoques, o 
los factores que afectan los talleres, sus 
resultados y su sostenibilidad de manera 

conjunta. Por lo tanto, por ser las consi-
deraciones más pertinentes para repetir 
exitosamente esta metodología de talle-
res en género e interculturalidad en sa-
lud, y obtener una imagen completa de 
la experiencia, se eligió la siguiente pre-
gunta y subpreguntas analíticas:

Tabla 1. Descripción de los 3 tipos de talleres en género e interculturalidad del Programa SISTEC para la capacitación de 837 personas (568 mujeres y 
269 hombres) del sector salud de regiones de pobreza y extrema pobreza.

1. Transversalización de los enfoques de 
género e interculturalidad: hacia un sector 
más justo e inclusivo (2017-2018)

2. Taller de especialización en 
género e interculturalidad con 
enfoque en salud integral (2018)

3. Transversalización de los enfoques de 
género e interculturalidad: seguimiento de 
avances y fortalecimiento de capacidades 
(2018)

Público objetivo

DIRESA 
UDR del SIS
Unidades ejecutoras
Redes y microrredes
Sociedad civil

Establecimientos de Salud
Redes y microrredes

Mismas personas capacitadas Taller 1:
DIRESA 
UDR del SIS
Unidades ejecutoras
Redes y microrredes
Sociedad civil

Región 5 regiones objetivo 5 regiones objetivo Piura, Cajamarca, San Martín

Tipo de pedagogía Constructivismo, andragogía, Educación 
Popular

Pedagogía constructivista y acción, 
aprender haciendo

Constructivismo, andragogía, educación 
popular, capacitación para poblaciones 
rurales, facilitación educativo, herramientas 
de acción colectiva

Duración 5h  (Piura, Huancavelica, Junín)
7-8 h (San Martín y Cajamarca) 6-8h 4h 30m

Facilitación Especialista en género e interculturalidad, 
SISTEC

Facilitador Universidad Antonio 
Ruiz de Montoya

Especialista en género e interculturalidad, 
SISTEC

Metodología

55% Exposición dialogada
35% Dinámicas y ejercicios individuales y 
grupales
10% Debates

50% Exposición dialogada,
40% Dinámicas y ejercicios 
grupales
10% Dinámicas lúdicas

15% Exposición dialogada 
70%, Dinámicas y ejercicios prácticos 
individuales y grupales 
15% Debates

Contenido teórico

Conceptos claves en género e 
interculturalidad
Cómo transversalizar
Identificacióny planificación
Recursos humanos y financieros
Ejecución
Monitoreo y evaluación 
Comunicación para la igualdad

Enfoques de género, intercultural, 
empoderamiento y AUS
Saberes previos: cultura y género
Introducción conceptual y 
normativa 

Conceptos claves en género e 
interculturalidad
Identificación de debilidades
Soluciones a bloqueos comunes
Estrategias de sostenibilidad

Dinámicas y 
ejercicios

Caminata del poder
Herramientas de transversalización (listas 
de chequeo etc.)
Ejercicio de 3Cs
Elaboración de plan de acción

Presentación dibujada
Lista de normativa
Caminata en parvada
Resolución de caso practico

FODA
Smileymetro género e interculturalidad
Mapeo de actores
Mapeo de influencia y poder
Mapeo de riesgos y oportunidades
Café del mundo adaptado
Reformulación de plan de acción

Productos Plan de Acción Plan de Acción mejorado

Seguimiento Correos y taller de seguimiento Aula virtual Transferencia a institución por cierre de 
programa

Resultado 
esperado

Todas las personas capacitadas en género 
e interculturalidad son sensibilizadas 
y se apropien los enfoques para 
transversalizarlos en su ámbito laboral y 
personal a largo plazo

Todas las personas capacitadas 
en género e interculturalidad son 
sensibilizadas y se apropien los 
enfoques para transversalizarlos 
en su ámbito laboral y personal a 
largo plazo

Todas las personas capacitadas en género 
e interculturalidad son sensibilizadas 
y se apropien los enfoques para 
transversalizarlos en su ámbito laboral y 
personal a largo plazo
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¿Cómo el uso de talleres ha contri-
buido a impulsar la transversalización 
de los enfoques de género e intercultu-
ralidad en las organizaciones aliadas del 
SISTEC en el sector salud?

1.	 ¿Cuáles son los factores (internos o 
externos) que se tienen que conside-
rar para que esta metodología tenga 
un mayor resultado en las personas o 
instituciones capacitadas? 

2.	 ¿Cómo contribuyen los talleres a ge-
nerar cambios socio-culturales, rela-
cionados a los enfoques género e in-
terculturalidad, en el contexto laboral 
y/o personal? 

3.	 ¿Qué estrategias se deben considerar 
para fortalecer los aspectos de apro-
piación y sostenibilidad en transversa-
lización de los enfoques de género e 
interculturalidad?

Se eligió sistematizar específicamente 
las regiones de Piura, Cajamarca y San 
Martín por haber sido las regiones don-
de se hicieron los tres tipos distintos de 
talleres. 

Herramientas de recojo de informa-
ción para la sistematización de los ta-
lleres

Considerando desde un inicio la mejo-
ra continua de los talleres y su evaluación, 
las encuestas de retroalimentación y las 
encuestas previas y posteriores ya se ha-
bían desarrollado antes de los talleres o la 
decisión de sistematizarlos. Las encuestas 
de retroalimentación contaban con 10 
preguntas sobre la organización del taller, 
su contenido, facilitación y nivel de apli-
cabilidad, además de preguntas abiertas 
sobre lo aprendido y sus sugerencias. Las 
encuestas previas y posteriores fueron in-
troducidas en los talleres co-organizados 
con la Universidad Antonio Ruiz de Mon-
toya (UARM) para medir en más detalle 
los aprendizajes de los y las participantes, 
porque se estaba probando una metodo-
logía más vivencial pero con menos conte-
nido técnico y era un publico quien, en su 
mayoría, no había recibido capacitaciones 
en estos temas antes.

Las entrevistas a profundidad y los 
grupos focales se desarrollaron específi-
camente para la sistematización. Cada en-
trevista empezaba con una introducción 
sobre el objetivo de la sistematización y 

el valor de recoger buenas y malas expe-
riencias en un espacio de confianza. Se 
elaboraron veinticinco preguntas para las 
entrevistas a profundidad y diez para los 
grupos focales. Se cuidó especialmente la 
imparcialidad de las preguntas y su aper-
tura para no direccionar las respuestas. 

Recojo de información para la siste-
matización de los talleres

Para responder a las preguntas analí-
ticas, la sistematización se basó en una 
mezcla de testimonios, encuestas e in-
formación secundaria. Se entrevistaron 
a 35 personas – principalmente parti-
cipantes en los talleres o personas rela-
cionadas a ellos – por medio de 3 grupos 
focales (uno por región) y 11 entrevistas 
a profundidad de agosto a noviembre de 
2018. Entre 2017 y 2018 se recolectaron 
591 encuestas de retroalimentación de 
participantes de todos los talleres en las 
cinco regiones, 315 encuestas ex-ante y 
316 encuestas ex-post a los talleres con 
la UARM en las cinco regiones y 56 planes 
de acción desarrollados por los y las par-
ticipantes durante los talleres con el SIS-
TEC en las tres regiones estudiadas. Estos 
testimonios, encuestas y planes fueron 
complementados por información secun-
daria como informes internos y externos, 
actas, materiales de talleres. 

Análisis de datos

Se sistematizaron los testimonios a 
través de una matriz, permitiendo la or-

ganización y subsecuente análisis de la 
información. Las encuestas de retroali-
mentación y las encuestas ex-ante y ex-
post fueron analizadas con el apoyo de 
los programas Excel y SPSS para inves-
tigar las diferentes relaciones entre los 
variables. La sistematización y sus resul-
tados culminaron en un informe final20.

Factores por considerar

Pocos estudios consideran las meto-
dologías concretas para integrar las pers-
pectivas de género o interculturalidad y, 
aún menos, los factores resaltantes por 
tomar en cuenta para asegurar mayores 
resultados, como en esta sistematiza-
ción21; así, en la figura 1 se muestran los 
factores que consideramos  afectaron a 
los resultados de los talleres en género 
e interculturalidad del Programa SISTEC. 

Para conseguir mejores resultados, 
es importante que todas las personas 
capacitadas en género e interculturali-
dad estén sensibilizadas, se apropien de 
los enfoques y los transversalicen en su 
ámbito laboral y personal a largo plazo. 
Se encontró, por ejemplo, que las institu-
ciones tienen una inadecuada  selección 
de participantes para talleres, que es uno 
de los factores más importantes para ob-
tener resultados a largo plazo. Se debe 
capacitar a todo el personal, rotando per-
sonal si fuese necesario, asegurando una 
presencia equitativa de hombres y muje-
res, priorizando a la dirección y el perso-
nal asistencial, asegurando la inducción 

Figura 1. Factores que afectan a los resultados de los talleres en género e interculturalidad del 
Programa SISTEC para la capacitación de 837 personas del sector salud de regiones de pobreza y 

extrema pobreza.

 

ANTES

Directivos y voluntad política

Lugar y geografía

Duración y frecuencia
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Selección de participantes
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Contenido
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Productos y materiales
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E-learning y tecnología

Articulación
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de personal nuevo. Es más, cuando se 
resaltan durante los talleres las normas 
legislativas y directivas institucionales 
existentes en género e interculturalidad, 
no solo se da más importancia a los en-
foques sino motiva a los y las asistentes 
a proponer cambios. Cuando no existen 
aún, se debería aprovechar los talleres 
para co-crear, con la dirección y los y las 
participantes, directivas y lineamientos 
con valor jurídico, asegurando así la ins-
titucionalización. Asimismo, se aconseja 
institucionalizar las estrategias y capaci-
taciones en los planes operativos anuales 
y planes de desarrollo del personal.

Para la mayoría de las personas que 
participaron de los talleres, la facilitación 
y la metodología fueron más importantes 
que el contenido; así, la correlación por 
rangos de Spearman mostró que tenían 
un coeficiente de 0,789 y 0,775, res-
pectivamente, para la valorización de la 
facilitación y metodología aplicados en 
el taller, comparado a un coeficiente de 
0,496 respecto a la valoración del conte-
nido. Por lo tanto, se debe priorizar una 
experiencia lúdica y vivencial. Se puede 
superar la falta de información con ta-
lleres modulares y frecuentes, donde el 
aprendizaje sea gradual, continuo y, así, 
más sostenible. Además, para que los 
talleres tengan mayor resonancia con 
participantes, es importante adaptar el 
contenido a la cultura local, el tipo de 
personal, y romper con los estilos habi-

tuales de talleres, partiendo desde las 
experiencias de las personas (educación 
popular) para dejarlas comprometidas 
para generar cambios. Se observó que la 
tecnología y las plataformas virtuales po-
dían ser herramientas claves para supe-
rar complicaciones de geografía, costos, 
tiempos y recursos humanos en la capa-
citación continua y el seguimiento. Per-
miten más flexibilidad con la posibilidad 
de aprender a distancia e intercambiar 
experiencias.

Cambios socioculturales

De igual manera, la mayoría de los 
participantes de los talleres tuvo la per-
cepción de mayor adquisión de conoci-
mientos sobre género e intercultualidad 
después de realizar los talleres correspon-
dientes, según se aprecia en la figura 2.

Según las entrevistas y grupos focales, 
los participantes de los talleres elogiaron 
esta metodología de talleres por llevar los 
enfoques a lugares donde pocos(as) ha-
bían sido capacitados(as) en estos temas; 
así como por sensibilizar a las personas 
y equiparles con nuevos conocimientos y 
herramientas para mejorar la atención y 
calidad de sus servicios de salud. Logros 
importantes dado que una educación en 
interculturalidad, mejora las prestaciones 
de los profesionales de salud y ayuda a 
mejorar la satisfacción de pacientes22. Se 
integraron cambios en la manera de co-
municar y relacionarse, como lenguaje e 
imágenes inclusivas y el uso de lenguas 

nativas. También se realizaron interven-
ciones concretas en género e intercultu-
ralidad tanto en el ámbito laboral, como 
por ejemplo la adecuación cultural de 
una sala de parto, así como en el ámbito 
personal, como por ejemplo la educación 
con igualdad de sus hijos e hijas. Consi-
derando que los cambios socio-culturales 
suelen manifestarse a largo plazo, estos 
resultados a corto plazo sirven como 
buenos indicadores del potencial de los 
talleres para impulsar cambios y la nece-
sidad de seguir realizándolos a futuro.

Sostenibilidad

El SISTEC planificó de manera relativa-
mente general los talleres y su seguimien-
to; pero para asegurar la apropiación de 
los enfoques de género e interculturali-
dad es imprescindible planificar los ta-
lleres como parte de una estrategia ho-
lística, anticipando todos los factores y 
eventuales bloqueos desde un inicio, con 
una estrategia claramente definida, basa-
da en un diagnostico situacional, con re-
cursos humanos y financieros dedicados 
y seguimiento con una periodicidad míni-
ma de seis meses. Se debe hacer del se-
guimiento una prioridad, conjuntamente 
con la jefatura (previamente capacitada), 
para asegurar la sostenibilidad. Además, 
es importante institucionalizar los avan-
ces en documentos con valor jurídico y 
validar el progreso con la población usua-
ria de los servicios de salud para asegurar 
el compromiso, cambios participativos 
y duraderos. También se recomienda 
articular dentro de la misma institución 
(sede y regiones), con diferentes entida-
des (ministerios, gerencias, hospitales) y 
sectores (educación, cultura) así como 
con la sociedad civil para compartir re-
cursos, lecciones aprendidas y esfuerzos.

Un bloqueo potencial a la sostenibili-
dad son las brechas de trato a la pobla-
ción usuaria de servicios de salud que 
se notaron entre el sector público y pri-
vado; en el sector público, el personal a 
menudo se había alejado de las realida-
des poblacionales y faltaba compromiso, 
por razones de carga de trabajo, sueldos 
bajos y cambios constantes de personal, 
entre otros. Por eso, hay que encontrar 
mecanismos para cerrar estas brechas y 
comprometer al personal para brindar 
atención de calidad e igualitaria a todos y 

Figura 2. Autopercepción de conocimientos en género e interculturalidad de los y las participantes 
de los talleres en género e interculturalidad desarrollados en Piura, Cajamarca y San Martín, antes y 

después de los talleres.
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todas a través de una gestión horizontal, 
trabajo por meta y resultados, con san-
ciones y estímulos (certificados, recono-
cimientos). 

Considerando la experiencia del Pro-
grama SISTEC, se concluye que los ta-
lleres son una buena metodología para 
impulsar la apropiación, institucionaliza-
ción y sostenibilidad de los enfoques de 
género e interculturalidad en el sector 
salud, siempre y cuando forman parte 
de una estrategia más amplia, holística 
y bien planificada en la cual los talleres 
sirven como el punto de partida para la 
promoción del cambio 
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