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PARTE 1

INTERCULTURALIDAD Y SALUD






Presentacion

Las formas de discriminacion contra las minorias étnicas a lo largo de la his-
toria de la humanidad han pasado desde las mas crueles, variadas y humillantes
formas de tortura y exterminio individual y colectivo hasta las mas sutiles y es-
purias actitudes, comentarios, politicas, legislaciones o simples omisiones, que no
por ser menos dramaticas sus lesiones, han dejado de ser eficaces instrumentos
para una inexorable y sistematica erosion de las bases de la multiculturalidad de la
cual se han nutrido todas las mas poderosas sociedades contemporaneas y que, a
través de dichas practicas discriminatorias forjan su propia autoeliminacion.

En el contexto de las practicas discriminatorias de “bajo perfil”, pero no me-
nos lesivas, la omision se ha convertido en la mas difundida, toda vez que la norma
(nacional e internacional) nos obliga a no ejecutar acciones contra estas poblacio-
nes, pero no nos reprocha el no ser proactivos, ya que la proactividad o reactividad
que reclama la norma es para “los Estados”, no para determinadas instituciones
o funcionarios, lo cual implica que la accion de individualizar responsabilidades
sobre la no accion en favor de estas poblaciones se haria una labor juridicamente
imposible, ya que las faltas graves o delitos por omision escapan a los preceptos
del derecho positivo cuando se habla de temas etnoculturales.

Dentro de las tantas omisiones en las que incurrimos quienes comparti-
mos la responsabilidad estatal por el desarrollo integral de estas poblaciones
se encuentra la indocumentacion de las condiciones situacionales de estos
pueblos o, peor aun, en la documentacion de una situacién miopemente visua-
lizada en la que se presenta a las practicas culturales propias de estos pueblos
como responsables de la miseria, insalubridad, analfabetismo y depresion de
todo tipo de indicadores que padecen; dichas practicas se convierten en blanco
y excusa para su erradicacion; lo que no solo se convierte en otro instrumento
contra la cultura sino que imposibilita disponer de informacién adecuada para
la asignacion de recursos y la generacion de desarrollo con dignidad e inter-
culturalidad en cantidad y calidad requeridas y adecuadas a sus caracteristicas
culturales particulares.
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Los instrumentos que tradicionalmente se han aplicado para la evaluacion
del “estatus” socio-demografico-econdmico de estas minorias han sido, histo-
ricamente, los mismos que se aplican para evaluar a las sociedades dominan-
tes en las que se encuentran inmersos estos grupos minoritarios, con la excusa
de que de esa forma se tienen “parametros de comparacion”; dicha expresion
lo tinico que indica es un total desconocimiento e irrespeto por la dindmica y
valores que encierran estas culturas.

En el marco de esa ausencia de antecedentes adecuadamente documenta-
dos para tomar como base en la ejecucion de un trabajo de investigacion como
el que aqui se presenta, es esperanzador apreciar cOmo, con muy exiguos re-
cursos, Vilma Pernudi ha logrado, con sensibilidad propia, pero abierta, con
rigurosidad académica, pero con metodologia versatil y con base en las mas
pristinas fuentes de informacion, que cuando no la pudo obtener en los libros
o por medios tecnoldgicos, se puso las botas y su sombrero (en el sentido
mas literal), y emprendio el camino por las montanas del territorio indigena
de Coto Brus para obtener la informacion de la mejor y mas primaria fuente,
sea de los propios miembros de la comunidad indigena ngdbe y la traslado a
este documento de la forma mas originaria posible, lo cual se convierte en un
invaluable valor agregado de esta investigacion.

Es en ese contexto, este trabajo es no solo precursor en su tematica, sino
un valioso y veraz compendio situacional del estado de la salud sexual y re-
productiva de la poblacion indigena de nuestro territorio, forjado no desde
frios estudios estadisticos, sino desde la mas humana y propia cosmovision de
protagonistas y de su propio sentir respecto de temas tan sensibles como su
propia sexualidad, el parto, el puerperio y la preparacion a la vida de pareja,
migracion, identidad y cosmogonia y la necesaria interaccion con el resto de
su sociedad, mas aun, de la interaccion de todos ellos con los prestadores de
los servicios de salud y sus ideas, inquietudes y recomendaciones para el ma-
yor y mejor provecho mutuo de dicha interaccion.

Representa pues, este trabajo de Vilma, un valioso marco de referencia para
nosotros como gestores locales de los servicios de salud y, no me cabe duda, una
invaluable fuente de consulta para quienes a modo de investigacion o de mera
informacion quieran conocer, de primera mano, culturalmente pertinente y con el
necesario enfoque académico, una muy acertada vision de la situacion en salud
sexual y reproductiva del pueblo indigena del Cantén de Coto Brus.

Dr. Pablo Ortiz Roses
Director Area de Salud, Coto Brus
Caja Costarricense de Seguro Social
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Introduccion

En la plaza, la escuela y la vida social del canton de Coto Brus, region
ubicada al sur de Costa Rica, zona limitrofe con Panama, conviven poblacio-
nes cuyos origenes, costumbres y culturas tienen diferentes visiones de mun-
do, entre ellas se encuentra la Etnia Ngobe-Buglé, la cual se ha asentado en
areas geograficas, conocidas como los territorios indigenas; mas ngobes-buglé
panamefios se agregan a esta poblacion durante la recoleccion del café; viven
en condiciones de pobreza material extrema y presentan bajos niveles educa-
tivos. También, esta la poblacion inmigrante italiana que lleg6 a San Vito en
el siglo XX, muy ligada al comercio en la comunidad; ademas estan los inmi-
grantes nicaraglienses. Completan esta poblacion los sanvitefios.

La poblacién ngobe tiene una larga data en Costa Rica (se mencionan
antes de la constitucion del Estado costarricense), se desplazaban de Panama a
Costa Rica; un grupo permanecio en el pais y asi dio origen a los asentamien-
tos indigenas de esta region; otro grupo de aproximadamente 14 000 o mas
viene afio tras afio a las cosechas de cafe.

Los impactos social, econémico y cultural que se producen con estas po-
blaciones indigenas son reconocidos por las autoridades de salud en las regiones
sur y central del pais, tanto por el aporte a la economia nacional en las cosechas
de café como por la vision y las costumbres que caracterizan a estas poblaciones.

Las autoridades reconocen las dificultades y el incremento econémico
que significa, para los servicios de salud, la implementacién de politicas y
ejecucion de programas dirigidos a estas poblaciones indigenas. Ello debido a
la discrepancia reflejada entre los modelos de salud oficial y tradicional.

Razones economicas y sociales han motivado a las autoridades de salud
del canton a cuestionar la vigencia del modelo de salud hegemonico prevalen-
te, por lo que la Universidad Nacional, en el afio 2006, establecio una alianza
estratégica con la Direccion de Salud de Coto Brus para abordar en conjunto
los retos de la salud con enfoque intercultural. Otros organismos instituciona-
les, la UNICEF y la UCR, se unieron a este esfuerzo.
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La riqueza metodologica permitio, desde un enfoque de investigacion-ac-
cion, combinar técnicas cualitativas y cuantitativas con la participacion de los
asesores interculturales, quienes se constituyeron en el vinculo que generaron
las relaciones con la comunidad, sus creencias y las practicas alrededor de la
salud, desde la dptica de las poblaciones Ngobes-Buglé.

Este libro consta de tres capitulos. El primero se refiere a situaciones rea-
les de la poblacion Ngobe-Buglé cuando entra en contacto con los servicios
de salud; en el segundo capitulo se conocen datos mas amplios acerca de este
grupo indigena y como se integran a la sociedad nacional; en el tercer capitulo
se desarrollan los aspectos generales del modelo biomédico de salud en Costa
Rica: antecedentes y organos estatales responsables de regir y ejecutar poli-
ticas y programas. Se direcciona hacia la gestion y los programas que llevan
a cabo la Direccion Regional de Coto Brus en comunidades multiculturales,
particularmente territorios indigenas, que son sujetos de esta atencion, su geo-
grafia humana y como las poblaciones retratan estas reservas.

Finalmente, se plantea la salud intercultural como un desafio. Entre otros
temas se desarrolla el modelo de salud indigena, la salud materno-infantil,
practicas asociadas al embarazo, cuidados posparto y el choque de modelos
en salud tradicional e indigena para la atencion e intervencion del parto. La
sugerencia en la planificacion de acciones, en la salud sexual y reproductiva
con un enfoque intercultural, termina este analisis.

Discusiones criticas de partida

Antes de la instauracion del Estado Nacion, el estilo de vida de las co-
munidades se caracterizaba por relaciones subjetivas; la unidad de lo comtn
constituia el “nosotros”, después de la revolucion industrial surge la sociedad
y el ciudadano, y asi sobresalen las relaciones objetivas.

Estos cambios cualitativos entre comunidad y sociedad-estado impacta-
ron las comunidades indigenas; por ejemplo, el Estado les asign6 territorio
para recuperar, desde lo publico, el sentido de pertenencia que les fue arreba-
tado, ese lugar, que para las comunidades indigenas va mas alla del espacio
fisico, tenia un modo de produccion, un modo de relacion y una manera de
entender la practica de la salud.

Con la imposicion de culturas no indigenas por una parte y la presencia del
Estado Nacion, se genera un sufrimiento ético-politico atravesado por la injus-
ticia social, la desigualdad, la falta de reconocimiento y conocimiento de ellas.

Estas comunidades precarizadas son vulnerables politica y subjetivamen-
te, lo cual les dificulta instituir pactos y participar, voluntaria y libremente,
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de las decisiones politicas. El Estado define los pardmetros de salud desde su
propia vision.

La Universidad Nacional y la Direccion de Salud en Coto Brus estable-
cieron una estrategia para desarrollar un enfoque intercultural de la salud. En
el contexto de la salud intercultural, se elabor6 con los asesores interculturales
un instrumento que recogeria las opiniones de la poblacion ngdbe que, durante
el afio 2008, habia sido sujeta al servicio de salud.

Aspectos metodologicos

El trabajo en sitio creo lazos de confianza y colaboracion con el grupo
de asesores interculturales, grupo de la etnia ngobe, cuyo rol de mediador del
proceso de interculturalidad apoyaron y legitimaron el trabajo en la comuni-
dad: construccion de instrumentos, recoleccion de informacion y su traduc-
cion para las personas que hablan el sabanero, ngdbere u otros idiomas.

La figura del asesor cultural surge como una necesidad de participacion
conjunta de personas de la comunidad y los agentes de salud para trabajar con
un proyecto de investigacion-accion donde se requiere la participacion de la
poblacion indigena.

La busqueda de informacion se construyd con una matriz, cuyos principa-
les descriptores fueron: servicios de salud materno-infantil, salud sexual y re-
productiva, sexualidad, identidad de género y etnias de los pueblos indigenas.
En forma paralela, este estudio se nutrid con la participacion en actividades
académicas como congresos y encuentros formales con comunidades indige-
nas de Temuco (Chile) y Chiapas (en poblaciones indigenas como Acteal y
San Juan de Chamula, México).

La participacion en el postitulo en salud intercultural indigena gener6 la
relacion con diferentes investigadores y organizaciones indigenas con expe-
riencias de programas de salud intercultural y grupos de ONG que tratan la
tematica indigena.

Los talleres, las entrevistas y los conversatorios a curanderos, parteras y
personas de la comunidad indigena, asi como funcionarios(as) publicos(as),
académicos(as) e investigadores(as) en temas indigenas, fueron la fuente pri-
maria en esta investigacion de caracter interdisciplinario, asi se posibilitd am-
pliar la comprension de este fendmeno social y cultural. Las metodologias
cualitativa y cuantitativa permitieron conocer sobre procesos subjetivos que
inciden en las practicas y cosmovision de la poblacion indigena.

Este libro parte de un enfoque cualitativo, el cual centra su atencion en
entender las interacciones de los individuos a través del lenguaje, donde se
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construyen las concepciones y los imaginarios de la realidad; por ello se usa-
ron técnicas etnograficas, entrevistas, grupos focales, entre otros. La incorpo-
racion de lo cualitativo posibilita comprender fendmenos que son interpre-
tados de manera distinta por cada pueblo ngdbe. Se trata de comunidades y
etnias que, si bien estan insertas en el contexto sociocultural nacional y por
tanto comparten condiciones de vida y salud similares al conjunto de la pobla-
cion, también son usuarias con concepciones de salud, sexualidad y reproduc-
cion, propias de sus culturas.

Las técnicas de recoleccion de informacion permitieron la revision de
base de datos de las comunidades usuarias de servicios de salud que ofrece el
Ebais de La Casona, que retine los datos bésicos de la historia reproductiva de
todas las mujeres y hombres que pertenecen al area de Coto Brus. También, se
realizé una encuesta biografica que dio cuenta de informacion detallada sobre
la historia de la fecundidad de una muestra de mujeres de las poblaciones de
estudio y un cuestionario sobre la satisfaccion que tiene la poblacion indigena
con los servicios de salud de la C.C.S.S.

Las tradiciones y las costumbres ligadas a la salud materno-infantil, sexua-
lidad y género, fueron referentes para establecer puentes que garantizaran la
comunicacion, asi como la comprension reciproca de dos formas de entender la
salud y sus implicaciones en la construccion de la identidad étnica y de género.

Las poblaciones indigenas que estuvieron involucradas en el proceso fue-
ron Brusmalis, Casona, Villa Palacios, Betania, Copey, Pita Caiio Bravo, Pita,
La Libertad de Betania, Alto Union y Caio Bravo. Las personas indigenas que
participaron fueron Xinia Bejarano, Rosa, Valentin, Oscar, Alexis, Federico,
Elber, Lucia, asi como muchos otros, que asumieron el rol de asesores inter-
culturales y facilitaron el conocimiento de la etnia Ngobe-Buglé.
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