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¢Interculturalidad?

Una sociedad intercultural es aquella en donde se da un
proceso dinamico, sostenido y permanente de relacion,
comunicaciony aprendizaje mutuo.

Alli donde se da un esfuerzo colectivo y consciente por
desarrollar las potencialidades de personasy grupos que
tienen diferencias culturales, sobre una base de respetoy

creatividad.

Mas alla de actitudes individuales y colectivas que
mantienen el desprecio, el etnocentrismo, la explotacion
economicay la desigualdad social y estructural contra
aguellos y aquellas considerados como “diferentes”
desde el canon occidental (Albd; 2004).




¢ No seria mejor hablar de
Pluri-culturalidad?

La pluriculturalidad o pluralismo cultural es la condicion de cohabitacién
mas o menos organizada de diferentes culturas, etnias o pueblos en
un mismo espacio territorial.

En una sociedad pluricultural se aceptan en mayor o menor medida
como propias las diversas manifestaciones culturales. Sin embargo, no
necesariamente los grupos sociales y culturales estan al mismo nivel.

Existen tensiones transversales en toda la estructura social; ademas
de formas de discriminacion contra los grupos histéricamente
oprimidos.

Estas fricciones y tensiones forman parte de la cultura de nuestros
territorios, y a menudo determinan nuestras leyes y rumbos politicos.
(Sartori, Giovanni; 2001).




NO SOMOS UN PAIS INTERCULTURAL
;Y PLURICULTURAL?

Independiente de como votd Usted en el plebiscito del 4 de “Feedback
septiembre, ;Cual es su postura en relacion con las siguientes
propuestas especificas que contenia la nueva constitucion?

74% 70%
’ 67% 65%
61% 61%
Q,
57% 550
0
39% 42% c
35%

83% 81%

Educacion Definiciondel Estado Socialy Democracia Reconocimiento  Sistema de Derecho al Sistema Estado Sistema de
superior gratuita Agua como bien Democratico de inclusivay  Constitucionalde Pensiones/ aborto Nacional de  Plurinacional e Justicia particular
inapropiable Derecho paritaria los Pueblos  Seguridad Social Salud universal intercultural  de los Pueblos
Originarios publico publico e Indigenas
integrado

m Rechaza= completamente + parcialmente m Aprueba= parcialmente + completamente






Racismo

El racismo es un sistema social estructural complejo
basado en creencias, actitudes y comportamientos
individuales y colectivos de que ciertos grupos raciales o
étnicos son inherentemente superiores o inferiores a
otros

(W.E.B. Du Bois (1903); Frantz Fanon (1952); Stokely
Carmichael & Charles Hamilton (1967).

Este sistema se ha traducido durante 500 anos en:

discriminacion, exclusidon, opresion, violencia, tortura,
asesinato y trafico de personas y colectivos
“racializados” es decir: personas indigenas,

amerindias, asi como también asiaticas, musulmanas

y por supuesto africanas, afrodescendientes y negras.
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El racismo se manifiesta a nivel individual,
institucional y estructural.

El racismo no es solo un acto individual, sino un
sistema estructural que se manifiesta en todas las
areas de la vida social; ya sea en instituciones de
salud, educativas, de justicia, empleo, artesy
ciencias.

Por ende: las sociedades racistas normalizany
perpetuan estas practicas, de manera explicita o
implicita.

Y SISTEMATICAMENTE NIEGAN ESTE HECHO.
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Actualmente mas de 200 millones de personas en América
Latina descienden directamente de aquellas traficadas entre
los siglos XV y XVIlIl como resultado de la trata transatlantica

de personas con fines de esclavitud; la mayor diaspora de la

que se tenga registro, con un numero que fluctua entre 10y 14
millones de africanos secuestrados, traficados y tratados en las

ameéricas durante 300 anos (De la Fuente & Reid Andrews,
2018).

Hoy, muchas de estas personas viven situaciones de violencia,
vulnerabilidad y discriminacidén considerablemente mas
elevadas que las poblaciones no afrodescendientes y esto no es
casual. Se debe a practicas de violencia racista estructural que
deben ser analizadas en todas sus dimensiones y desde
distintas aristas

(Almeida, 2019; Buraschi & Aguilar Idanez, 2021; Hasenbalg &
Salazar, 1994; Tijoux Merino & Palominos Mandiola, 2015;
Tomasini et al., 2017; Viveros Vigoya, 2009).
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Las mujeres y ninas afrodescendientes en las
Ameéricas se encuentran en situacion de
desventaja antes, durante y después del

embarazo.

Las muertes maternas entre mujeres
afrodescendientes son alarmantemente, tanto
en términos absolutos como al compararlos
con las de mujeres no afrodescendientes y no
indigenas de las Ameéricas.

El racismo estructuraly el sexismo se
manifiestan de forma evidente en las
disparidades de salud materna que existen en
todos los niveles y en todos los paises de la
regidon americana.

(Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas; 2023)




¢Cuales son las causas de dichas desigualdades en el
acceso a la salud de mujeres afrodescendiente en Las
Américas?

Primero: Existe escasez de recopilaciony analisis de datos de
calidad en salud desagregados por razay género. Como
consecuencia, los malos resultados en salud materna, sexual
y reproductiva de las mujeres y ninas afrodescendientes
siguen siendo invisibles en numerosos paises de las
Ameéricas.

Segundo: Las politicas, planes y programas nacionalesy
locales pasan por alto las vulnerabilidades especificas
relacionadas con la salud que enfrentan las personas
afrodescendientes.

Tercero: La interseccion del racismo estructuraly el sexismo
en la prestacién de servicios de salud y en la ensefianza de la
medicina constituye un obstaculo para el acceso y provision
de una atencion integral de calidad en materia de salud
materna, sexual y reproductiva para las mujeres y ninas
afrodescendientes en las Ameéricas.



;Por que las mujeres y ninas

afrodescendientes registran peores

|’ 9 ~ Ll . e
resultados de salud materna: II. Ensenanza médica con sesgos raciales

Contenido curricular erroneo

¢ Incapacidad de los afrodescendientes para sentir dolors
Los afrodescendientes tienen una piel mas gruesa y terminaciot
nerviosas menos sensibles que los blancos, lo que se traduce
una menor sensacion de dolor

L) Aumento de lesionas maternas; aumanto de lesiones durante &
reduccion de la probabilidad da buscar atencion posparto.

1. Actitudes y comportamientos discriminatorios
entre los proveedores de servicios de salud+

0 La sangre de los afrodescendientessecec .
mas rapido que la de los blancos

Maltratos obstétricos por parte de los

proveedores de servicios de salud l—) Mayor probabilidad de hemorragia posparto (inte~==~*

mas lenta para detener la hemorragia); incremd .

¢ Abusar verbal o fisicamente de una embarazada® mortalidad matama.

0 Los afrodescendientes son mas propensos a tener
una adiccion a las drogas que los blancos

|—) Denagacion del servicio y de tratamiento del dolor.

l—) Aumento de lesiones maternas; aumento de lesiones durante el parto
reduccion de la probabilidad de buscar atencion postparto; reduccion
del uso de todos los sarvicios de salud, no solo los ginecoldgicos.

O Despreciar las creencias tradicionales®

L—) Menor aceptacion cultural de los servicios de salud; disminucion
del uso de todos los servicios de salud, no solo de la ginecologia.

Omisiones curriculares

Variaciones normales en la forma de la abertura pélv
para las adaptaciones del parto y el nacimiento®

L) Tratar los cuerpos de las mujeras y nifias afrodescendientes como
problematicos; mayor riesgo de intervencion obstétrica durante el
parto; resultados maternos deficientes.

III. Politicas de salud

(C) Las politicas de salud en la regién rara vez mencionan
a los afrodescendientes como uno de los grupos que
experimentan barreras en lo referente a la salud#

I—) Meanor incantivo para recopilar datos mas
pracisos sobre los afrodescendientes.

¢ Rechazar a las mujeres afrodescendientes en

el primer hospital al que acuden*®
I—) Mayores complicaciones obstétricas; reduccion en el uso de
todos los sarvicios de salud, no solo los ginecologicos.

@ Brindar a las mujeres y nifas afrodescendientes un cuidado prenatal,
del parto y para recién nacidos menos adecuado y oportuno®

l—)Aumetmdalesionesynwtesmatemasdisnimdénmelwo £
de servicios de salud; mayores complicaciones en el parto. //7)/JGCto/rp”u\\3do-
25

({} Negar la anestesia a las mujeres afrodescendientes durante
el trabajo de parto debido a creencias sobre los

afrodescendientes y su capacidad para sentir dolor ¢ Las politicas de salud materna rara vez incluyen indicadores
: de diferenciacion racial en los resultados
"—) Aumento de lesionas maternas; incremento de lesiones durante el parto; reduccion L)
de |a probabilidad de buscar atencion posparto; disminucion del uso de todos los Ausencia de intervenciones para mujeres y ninas afrodescendientes
sarvicios de salud, no solo los ginecologicos; aumento en La tasa de cesareas. & indigenas; falta de iniciativas para hacer frente al embarazo en
adolescentes afrodescendiantes e indigenas.

La salud materna de mujeres y ninas afrodescendientes en las Américas.
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas; 2023

Infografis elsborade por el UNFPA, ONU-Mujares, UNICEFR, la CPSy
National Surth Equity Callsboratve
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PRACTICAS DE APEGO, CRIANZA Y MATERNAJE
DE MUJERES HAITIANAS EN CHILE




Yo no entendia porque las mujeres haitianas eran tan
descarinadas con sus hijos.
Pero yo me informé y comprendi que es una cuestion
cultural, porgue alla la tasa de mortalidad es tan alta,
gue es muy probable que los ninos se les mueran...

Es que alla, como es un pais tan pobre, es facil que
los ninos se les mueran, entonces por eso es que
ellas deben ser asi, tan poco carinosas con sus
bebés ;para qué encarinarse si se les pueden morir
sus hijos/as?

(Matrona 1).

¢VEN EL CLASISMO EN ESTE RELATO?



Son pacientes que omiten informaciones...

a una paciente se le consulto si habia tenido otro aborto;
si tenia mas hijos, y respondio que no, solo el que estaba
esperando, sin embargo, en Haiti ella dejo diez hijos.
Por verguenza omiten informacion que es valida para
nosotros y super importante.

Entonces yo me he ido informando, es necesario para
poder brindar una mejor atencion y explicarles a ellas
de lo importante que es ho mentir

(Matrona 2).

¢VEN LA MISOGINIA EN ESTE RELATO?



Hay mucha poblacién haitiana embarazada, yo no sé si
sera porgue realmente no tienen el concepto de, por
ejemplo, del uso de métodos anticonceptivos, o
realmente quieren quedar embarazadas para adquirir o
tener un hijo de la nacionalidad.

Y eso, que se queden en el pais.

Porque eso es lo que han... o sea, lo que yo he
escuchado, que tienen hijos por eso. No sé, la verdad
gue ahi me entra un poco la duda de cuales son las
razones del por qué hay tanta poblacion migrante
embarazada (Médica 1).

¢VEN LA XENOFOBIA EN ESTE RELATO?



En mi caso he tenido dos usuarias que han tenido hijos y los dejan
alla (Haiti) y estan acay tiene hijos, pero es otra cosa. No es
como que nos los pueden traer, yo no he visto esos casos, uno
les preguntay ellas dicen que no los extranan porque estan
bien cuidados (Trabajadora Social 2).

Una companera haitiana estaba con mucho dolor después de un
aborto espontaneo que habia tenido; ademas estaba super triste
por perder su guaguita, porque tu sabes lo importante que es la
maternidad para ella. Llamamos al hospital para saber qué
podiamos hacery la respuesta fue “no se preocupe, las haitianas
son super exageradas con el dolor” (Notas de campo con
profesional de colectivo pro-migrante).

Pero tu cachay que la piel de los haitianos es super dura, cierto?
Ademas aguantan harto mas el dolor; son como mas... no sg,
cuero chancho (Enfermera 5).

¢VEN EL RACISMO EN ESTE RELATO?



PARA'/ANALIZAR ESTOS CRUCES ENTRE FORMAS
DE OPRESION HACE FALTA UN ENFOQUE
DENOMINADO INTERSECCIONALIDAD



¢ Pero qué es?

Eltérmino interseccionalidad
hace referencia a la idea
critica de que la raza, la clase,
el género, la sexualidad, la
etnia, la nacion, la
discapacidad, y la edad no
operan como entidades
unitarias y mutuamente
excluyentes, sino como
fendmenos reciprocamente
construidos que a su vez dan
forma a complejas
desigualdades sociales

(Patricia Collins; 2015:2)




Maria es un trianqulo con rayas
azules y deberia estar orgullosa por
eso-

jElla es
Mariaj

iSil esa
SOy yo.

Lamentablemente a algunas personas no les agrada Maria-
Ella enfrenta opresion por ser un Triangulo y por tener

Rayas-

\En contra de

jDios odia a
las Rayas los triangulos!

Maria no puede
decidir a quién debe
unirse:

é-Scr'é mds
un triangule,
o una figura
con rayas?

/ 2
’ \.\
/ \ INo hay '
{ O liberacion sin
/ \'\ jon

Afortunadamente hay grupos

son interseccionales-

iBienvenidos los

Triangulos!
Por eso los
grupos se
ven asi- A
, \
A

AAlL

Ellos no se comunican entre
si, de hecho compiten

Maria quisiera que Triangulos y las figuras
Rayados pudieran trabajar unidas-

jla opresién de
una nos afecta
a todas!

representacio

\

de liberacion- Pero ellos no

N

iBienvenidos los
Rayados!

==
N\ Q@

iNo!, yo lo
estoy mds y
merezco mds
atencion
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cConocen el caso de las esterilizaciones forzads en Peru,
durante la dictadura de Alberto Fujimori?



Un grave episodio de violaciones a los derechos humanos fue cometido por la
dictadura de Alberto Fujimori (1990 y 2000):

Es el caso de las esterilizaciones forzadas a mujeres pobres, especialmente
indigenas y campesinas, las que, en muchas ocasiones, no hablaban castellano.

Fueron alrededor de 300 mil mujeres esterilizadas como parte de un plan de contenido
racista para reducir la poblacién pobre esterilizando a las mujeres, que funciond entre
los anos1996 y 2000.

El Estado peruano ha admitido SOLO 7.100 casos de esterilizaciones forzadas y la
muerte de 18 mujeres por esta practica. El gobierno de Fujimori obligaba al personal
de salud a cumplir cuotas minimas de esterilizaciones, con sanciones a los que no
llegaban a esas cifras.

Los testimonios de las victimas y las evidencias de como opero este programa, revelan
que la mayoria de las 300 mil esterilizaciones fueron forzadas.

Fuente: Periddico Paginal2 https://www.paginal2.com.ar/828962-el-caso-de-las-
esterilizaciones-forzadas-del-fujimorismo-lle



, ’

ASO AST EN CHIL

q r
Ho | S

J,
{

GUR
QG (A
K7

iCO N'c')c’E‘ A

o~

- >



Michel Josef, directora de CYJIS, ha conocido de cerca el caso
de haitianas que han sido esterilizadas sin su permiso o bajo
presion en medio del parto; hasta julio del ano en curso eran

mas de 15 casos en investigacion.

En esta linea, ademas de las esterilizaciones sin el
consentimiento de la mujer, también se les habrian instalado
implanon, un anticonceptivo que se coloca en la parte
superior del brazo, después del parto.

Lo anterior, remite a practicas eugenésicas para la limpieza
étnica que se han aplicado a lo largo de la historia en diversos
lugares del mundo, como el terrible caso de las 300.000
mujeres indigenas esterilizadas en Peru durante el gobierno de
Fujimori o el caso de mujeres viviendo con VIH/SIDA en Chile.



Coordinadora
Nacional de

lnmigrantes-cfme

En sintesis...




Cualquier historia de la medicina occidental estaria
incompleta si no se menciona como se utilizé a las ninasy
mujeres afrodescendientes sin su consentimiento como
cuerpos sobre los que desarrollar y probar intervenciones
obstétricas (Saad-Haddad G. et al.; 2016).

Muchas de las ideas sobre las mujeres negras y
afrodescendientes que se defendian en el pasado se siguen
ensenando en la educacion médica. Y estas ideas se ven
reforzadas por las acciones de los proveedores de
atencion de salud.

Algunos estudios demuestran que entre el 50% y el 60% de
los/as proveedores de servicios medicos tienen creencias
racistas sobre la biologia de las personas negras Hoffman,

Kelly M. et al. (2016).




:PERO ESTO PASA SOLO EN EL AMBITO DE LA SALUD?






Recomendaciones del Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas

Gobiernos nacionales, organizaciones
internacionales y proveedores de atencion
médica pueden satisfacer las necesidades
de salud materna, sexual y reproductiva de las
mujeres y ninas afrodescendientes si abordan
las causas fundamentales del racismo
estructural, el sexismo y la discriminacion
de clase, linglistica y xenofdobica

¢Como se hace esto?
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Incrementar y mejorar la desagregacion y analisis de datos
por raza y género;

Adoptar politicas, planes y programas de salud centrados en
la equidad y las personas, con enfoque especial en la
atencion primaria en salud en colaboracion con sociedad civil
y lideres comunitarios/as afrodescendientes, incluyendo a
parteras y curanderas;

Adoptar enfoque interseccional para la salud materna que
aborde el racismo y el sexismo, tomando en cuenta su
interseccion con otros factores tales como: discapacidad,
ubicacion geografica y estatus socioeconomico;

Eliminar asunciones racistas presentes en planes de estudio
de carreras de la salud; y

Promover mayor presencia de personal médico
afrodescendiente para abordar de manera efectiva el racismo
estructural y la discriminacion en la atencion de la salud y los
derechos maternos, sexuales y reproductivos de las mujeres

y ninas afrodescendientes.
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