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Resumen: A través de la reconstruccion de las relaciones interétnicas entre las comunidades mbya guaranti, las
agencias estatales y la poblacién no indigena de Puerto Iguazu (Misiones), nos interesa analizar las dindmicas
que adquieren las tramas sociales vinculadas a los cuidados de la salud y atencién de los padecimientos.
Consideramos que comprender dichos entramados en su configuracion historica y contextual es una via
ineludible para indagar los condicionamientos y la agencia de los sujetos, lo procesual y lo sincrénico de los
vinculos establecidos respecto a la salud-enfermedad-atencion entre las comunidades mbya guarani y los
diversos sectores sociales involucrados. Mediante un enfoque etnografico de la situacion de emergencia
sanitaria desencadenada por el dengue durante los afios 2015 y 2016, indagamos los modos en los que los
vinculos sociales existentes inciden en el tratamiento de las problemaéticas sanitarias y en la basqueda de las
formas de resolucion. Entendemos que en el presente de salud de las comunidades mbya guarani se conjuga el
lugar social que se les ha asignado, las experiencias vividas y las estrategias de cuidados comunitarias.
Palabras claves: relaciones interétnicas; cuidados de salud; mbya guarani.

Abstract: By analyzing the inter-ethnic relations between the mbya guarani communities, state agencies and the
non-indigenous population of Puerto Iguazi (Misiones), we will examine the dynamic of social networks linked
to health care and attention of disease. We consider that understanding these frameworks, in their historical and
contextual configuration, allows to investigate the conditions and agency of the subjects, the process and the
synchronicity of the links established regarding health-disease-attention between the mbya guarani
communities and the various social sectors involved. By means of an ethnographic approach to the sanitary
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emergency situation unleashed by dengue, during the years 2015 and 2016, we investigate the ways in which
social links affect the treatment of health problems and the search for ways to resolve them. We understand that
in the health conditions of the mbya guarani communities are combined the social place assigned to them, the
lived experiences and the community care strategies.

Keywords: inter-ethnic relations; health care; mbya guarani.

Introduccion

Abordar las tramas sociales asociadas a los cuidados de salud, bajo el tamiz de las relaciones
interétnicas, implica preguntarnos por los distintos posicionamientos suscitados ante las
problematicas sociosanitarias que afrontan las comunidades indigenas.

En este articulo reconstruimos los vinculos de las comunidades mbya guarani* del municipio
de Puerto Iguazd (Misiones) con otros agentes institucionales a través de los cuales procuran
mejorar sus condiciones de vida. A partir de este analisis buscamos comprender algunas de
las dinamicas organizacionales mbya guarani implicadas en los cuidados de la salud y
atencion de los padecimientos/enfermedades. Nos basamos en el trabajo de campo realizado
en cuatro de las seis comunidades mbya guarani localizadas en Puerto lguazu: Fortin
Mbororé, Yryapu, Jasy Pora e Ita Poty Miri. Fortin Mbororé esta integrada por 244 familias
y constituye la aldea mas numerosa de la provincia de Misiones; a Yryapu la conforman 101
familias; a Jasy Pora, 70, y a Ita Poty Miri, 30. La cantidad de familias de cada asentamiento
puede variar en funcion de la movilidad de grupos familiares que se instalan por temporadas
en las comunidades provenientes de otras regiones de Misiones, de Paraguay y de Brasil.
Asimismo, se observa un continuo traslado de familias entre las seis comunidades de Puerto
Iguazl, que dota a los nucleamientos mbya de una cierta flexibilidad respecto de su
composicion.

Teniendo presente el proposito enunciado, en primer lugar, explicitamos los lineamientos
analiticos con los cuales encaramos la reconstruccion de las tramas sociales que los mbya
activan a la hora de sortear las dificultades que afectan el bienestar de sus familias. En
segundo lugar, describimos como se fueron estableciendo las relaciones interétnicas a la luz
de los procesos socio-historicos que delinearon los regimenes de visibilidad de los mbya
guarani en la provincia de Misiones y, particularmente, en el ambito local de Puerto Iguazu.
Detenernos minuciosamente en este aspecto nos permitird entender no solo el modo en que
se han gestado los imaginarios sociales en torno a ellos, sino también sus persistentes
actualizaciones.

Por ultimo, analizamos de qué maneras los vinculos sociales existentes inciden en el
tratamiento de las problematicas sanitarias y en la busqueda de las formas de resolucion. Para
ello, tomamos como referencia las interacciones que se dieron en el marco de la emergencia

4 El pueblo indigena mbya pertenece a la familia linglistica tupi-guarani y se localiza en la region fitogeografica
conocida como «selva paranaense». Las aldeas mbya se encuentran asentadas en el oriente de Paraguay, el
sudeste de Brasil, y en la provincia de Misiones (Argentina). Segin el tltimo Censo Nacional de Poblacion,
Hogares y Viviendas, en la provincia se reconocen 13 006 personas como pertenecientes y/o descendientes del
pueblo Mbya Guarani (INDEC, 2010). De acuerdo al Registro Nacional de Personeria Juridica del Instituto
Nacional de Asuntos Indigenas (organismo indigenista estatal), en Misiones se encuentran registradas 118
comunidades mbya guarani.
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sanitaria declarada ante los casos de dengue, en diciembre de 2015, en Puerto Iguazu. Aqui,
puntualmente, el foco estd puesto en las reacciones suscitadas en cada &mbito comunitario
de acuerdo a la repercusion que tienen en ellos las miradas de los «blancos» (jurud) y la
posibilidad de articular con distintos espacios institucionales.

Consideramos que comprender dichos entramados en su configuracion histérica es una via
ineludible para indagar los condicionamientos y la agencia de los sujetos, lo procesual y lo
sincrénico de los vinculos establecidos respecto a la salud-enfermedad-atencion. Nos interesa
especificamente, en este articulo, dar cuenta de como, en el presente de salud de las
comunidades, se conjuga el lugar social que se les ha asignado, las experiencias vividas y las
estrategias de cuidados comunitarias.

Tramas sociales y cuidados de salud: coordenadas tedricas-metodolégicas

Si pensamos en las tramas sociales como un conjunto de personas y/o grupos vinculados unos
a otros mediante una serie de lazos sociales especificos, podemos, por medio de su
relevamiento, caracterizar las particularidades de tales lazos e interpretar los modos de accion
de los agentes involucrados®. Estas se expresan a través de la asignacion de roles y por
intercambios de diferente tipo: servicios, comunicacion, ayuda, recursos materiales,
asistencia y contencién emocional (Lomnitz, 2006)®. Tales transacciones connotan algo mas
que aquello que se intercambia, ya que quienes dan, quienes reciben y quienes devuelven lo
recibido o «algo» equivalente, permanecen vinculados en una serie de derechos y
obligaciones que son determinados socialmente. Las formas en que las personas realizan los
intercambios suponen pardmetros de referencia respecto del otro, sustentados basicamente
en la percepcién, el conocimiento y cierta confianza que conlleva alguna certeza de
reciprocidad y de intercambio controlado (Godelier, 1998; Mauss [1925], 2009; Sahlins,
1983).

Las tramas sociales abarcan el conjunto de relaciones que las personas perciben como
significativas, en tanto contribuyen a su propio reconocimiento como individuos en un grupo,
pero también a la imagen de si mismos y de los otros. La reconstruccion de las tramas implica
mapear los distintos &mbitos que integran las areas de la vida relacional de los conjuntos
sociales: el parentesco, las amistades, la vecindad, las relaciones laborales, las relaciones
comunitarias y las establecidas con otras instituciones. Se trata de una aproximacion a las
dindmicas sociales en la que el foco se ubica sobre la interaccion social y lo que esta acarrea;
es inteligible si se atiende simultdneamente a las constricciones del ordenamiento social sobre
la accidn individual-grupal y a las oportunidades diferenciales —recursos, capital o soporte
social— a las que tienen acceso las personas. Desde esta perspectiva es posible identificar
las concepciones y practicas respecto a la salud-enfermedad-atencion que se construyen en
la interaccion social, teniendo en cuenta en qué ocasiones se activan o se intensifican los
vinculos.

> Dichas relaciones pueden implicar a las partes de manera formal o informal, de un modo permanente o
pasajero, establecerse unidireccionalmente o de una forma mas o menos reciproca, responder a ciertas
expectativas y condiciones, encontrarse en proceso de consolidacién o ser emergentes, tener un carécter
horizontal o jerarquico (Barnes, 1954; Enriquez Rosas, 2015).

® Las redes, ademas de estar compuestas a partir de los vinculos que las personas establecen entre si, estan
conformadas por las cosas, por los espacios y los tiempos que configuran la interaccion (Bott, 1990).
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En la articulacién entre condiciones y praxis es posible visibilizar las estrategias desplegadas
ante las problematicas de salud-enfermedad-atencidn, remitiéndonos a cuatro dimensiones:
a) el contexto de la vida cotidiana en las comunidades; b) las trayectorias sociales de los
agentes; c¢) las representaciones (percepciones, priorizaciones e interpretaciones) que
orientan las précticas encaminadas a resolver las problematicas de salud-enfermedad, y d) las
valoraciones respecto al proceso de atencidn-cuidado. Este ultimo aspecto nos lleva a
interrogarnos por los procesos transaccionales entre diferentes formas de atencion-cuidado
que, lejos de estar aisladas o presentarse como antagonicas, se influencian y resignifican al
coexistir como alternativas a las que acuden las personas (Langdon y Garnelo, 2017;
Menéndez, 2003).

Es a partir de estas premisas que en este trabajo procuramos desplazar la atencion en dos
direcciones. Por un lado, reconsiderar el peso que tienen las relaciones interétnicas a la hora
de pensar la salud-enfermedad y las formas de encarar los cuidados. Por otro lado, ampliar
el angulo desde el cual pueden comprenderse las probleméticas asociadas a las condiciones
de vida de las familias mbya guarani que van moldeando sus experiencias cotidianas. Con
ellas nos interesa contribuir a las miradas de los estudios que analizan la salud indigena en
vinculacion exclusivamente con el acceso al sistema biomedico, como también a aquellos
que, centrados en las particularidades de las nociones de salud-enfermedad-atencion
indigenas, relegan a un segundo plano la incidencia de las coordenadas temporales y
espaciales en tales configuraciones.

En este sentido, si reconstruimos algunas cuestiones vinculadas a la declaracion de
emergencia de dengue de 2015-2016, nuestro analisis no se enfoca en las definiciones ni en
los tratamientos del dengue en si, como tampoco en evaluar, en términos de eficacia, las
acciones puestas en marcha que se perfilaron. Nuestro interés responde a la necesidad de
recuperar qué preocupaciones y cuestiones traian a colacion nuestras/os interlocutoras/es ante
la amenaza de una afeccion colectiva, asi como de comprender las estrategias de articulacion
que las comunidades ponian en accion con los distintos &mbitos institucionales. Como
trataremos mas adelante, la emergencia por dengue en las comunidades ponia de relieve otros
aspectos que iban mas alld de la presencia del mosquito Aedes Aegypti. Aspectos que,
consideramos, nos hablan de las maneras en que se inscriben actualmente los padecimientos
de los mbya guarani.

La propuesta de Jean Lagndon (2014), de enfocar las enfermedades/afecciones como
procesos, constituye un buen punto de partida para pensar entonces este posicionamiento
analitico. En principio porque conlleva a encarar el acontecimiento de la declaracion de
emergencia de dengue en términos de relaciones sociales hilvanadas en una serie de sucesos
que permiten entender cuales cuestiones aparecen problematizadas en las comunidades y qué
tensiones encierran. Pensar en esta clave —como veremos— contribuye a identificar los
modos en que, en el seno de las comunidades, las inquietudes por el dengue sobrepasan las
recomendaciones de prevencion planteadas en el plano de lo individual y comunican algunas
de las dimensiones mbya guarani vinculadas a sus concepciones de salud.

Para dar cuenta de estas consideraciones, retomamos los registros de campo elaborados a
partir de las interacciones con nuestras/os interlocutoras/es, quienes nos permitieron
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participar de las actividades cotidianas desarrolladas en las comunidades, mantener
conversaciones con sus familias y, de modo individual, con algunas/os integrantes
particulares. Asimismo, recurrimos a diferentes documentos, articulos periodisticos, y al
material bibliogréafico del campo de estudio de los mbya guarani en la provincia de Misiones,
con la finalidad de integrar en el analisis aspectos contextuales y referenciales de las
experiencias compartidas durante el trabajo de campo’.

En esta direccidn, en el siguiente apartado nos detendremos en los procesos socio-historicos
que configuraron las relaciones interétnicas en la provincia de Misiones, para luego
profundizar en el cardcter que las mismas han asumido en el departamento de Iguazu. Tal
recorrido busca situar las trayectorias sociales en las que se inscriben las experiencias
comunitarias mbya guarani, dando cuenta asi del contexto en el que actualmente se
despliegan las practicas de salud propulsadas por diferentes agentes indigenas y no-
indigenas.

Procesos y contextos en la configuracién de las relaciones interétnicas
Dinémicas politicas, econémicas y sociales fueron delineando las «zonas de contacto» (Pratt,
1997) entre los mbya guarani y la poblacion no indigena®. En y por ellas se forjaron los
imaginarios sociales que delimitaron los lugares sociales disponibles tanto para los indigenas
como para la poblacion «blanca» y condujeron a una apropiacion diferencial de medios-
recursos. Las relaciones resultantes de los frentes politico-econdmicos tuvieron diferentes
intensidades y efectos sobre la vida de los mbya guarani. En cada periodo de anexion y
apropiacion territorial de lo que hoy conocemos como Misiones se resignificaron los
imaginarios sociales del espacio y sus habitantes®.

Tal como sefialan Cebolla Badie (2016) y Wilde (2008), durante el siglo XIX y las primeras
décadas del siglo XX la selva misionera fue considerada una zona exoética, hostil y
despoblada; no obstante, se la consideré también promisoria en recursos naturales a ser
explotados. Para quienes impulsaban el proceso colonizador, la selva representaba un freno
para el proyecto modernizador y, al mismo tiempo, aparecia en el horizonte como «tierra

7 Comenzamos a trabajar con las comunidades a mediados del afio 2015, cuando nos instalamos en la localidad
de Puerto Iguazi de modo permanente en virtud de nuestra insercion laboral en el Instituto Nacional de
Medicina Tropical. En ese entonces, conversamos en reiteradas oportunidades con las distintas autoridades
comunitarias (caciques, referentes religiosos) para disponer de su autorizacién con el propésito de compartir
las actividades comunitarias vinculadas a los cuidados y a la atencion de salud. Progresivamente, de esa manera,
fuimos construyendo vinculos con las/os promotoras/es de salud mbya guarani, con algunos auxiliares docentes
indigenas (ADI) y con las distintas familias. En ese compartir cotidiano explicitamos cudl era nuestro lugar de
trabajo, las motivaciones que nos llevaban a acercarnos a las comunidades, integrandonos asi a actividades y
trabajos diversos de acuerdo a las invitaciones y propuestas que nos hacian en cada espacio comunitario. En el
marco de confidencialidad y acuerdos que rigen nuestros intercambios del trabajo de campo, se toman en el
presente articulo los recaudos a fin de preservar las identidades de quienes nos permitieron y permiten
compartir, aprender y vivenciar la cotidianidad de la vida en las comunidades.

8 Mary Louis Pratt (1992) define las «zonas de contacto» como el espacio social en el que pueblos geografica
e histéricamente separados establecieron relaciones duraderas que usualmente implicaron condiciones de
coercion, desigualdad y conflicto. A partir de estos vinculos se configuraron situaciones asimétricas entre
grupos (p. 26).

® Para profundizar al respecto ver Bartolomé (2009), Cebolla Badie (2016), Gorosito Kramer (1982), Wilde
(2008). Sobre el proceso de colonizacion y ocupacién en la provincia de Misiones consultar los trabajos de
Gallero y Kraustofl (2010), Jaquet (2001 y 2005), Mastrangelo (2012) y Pedrazzini (s/f).
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prometida» que albergaba las posibilidades del «progreso» (Jaquet, 2001). Los discursos
gubernamentales acerca de la desaparicion de los guaranies en la regién —luego de la
expulsion de los jesuitas y el declive de los espacios misionales a fines del siglo XVIII—
conllevaron a presentar dicho espacio como una «zona librex». Bajo esta suposicion se alent6
el establecimiento de los contingentes migrantes europeos (Gallero, 2013).
Consecuentemente, tomo cuerpo la politica de colonizacion estatal: en aquellos espacios
donde la ocupacion se inici6 de manera espontanea, cobré un gran impulso con los
emprendimientos privados. Desde fines del siglo XIX hasta la primera mitad del siglo XX,
los mbya guarani, mayoritariamente, mantuvieron cierta autonomia respecto de los frentes
colonizadores, replegandose en las areas selvaticas que quedaban al margen de los distintos
emprendimientos productivos (Gorosito Kramer, 1993). La movilidad constituyé una
estrategia que les permitié continuar con las practicas de sustento asociadas al usufructo del
monte, evitando las situaciones conflictivas con la sociedad no indigena. Las posibilidades
de desplazamiento y circulacion se fueron reduciendo con la progresiva expansion de los
frentes econdmicos, que conllevo al arrinconamiento de los asentamientos indigenas.
Salamanca (2012) interpreta que la huida, el desplazamiento y la emigracion de los
contingentes guarani retroalimentaron la incorporacion de nuevos espacios a la dinamica
colonizadora. Dindmica que, en algunos casos, se valié de los mismos guaranies como mano
de obra barata para expandirse®®. Asi, en las diferentes regiones de Misiones, las relaciones
interétnicas entre indigenas y no indigenas se intensificaron a medida que las actividades
agroindustriales a gran escala (yerbateras, forestales, tabaqueras) y, posteriormente,
turisticas, avanzaron sobre el territorio de los mbya guarani (Cebolla Badie, 2016; Wilde,
2008). Dichos emprendimientos fueron ganandose a los espacios indispensables para la vida
de las comunidades, comprometiendo severamente los recursos disponibles y sus dindmicas
organizativas (Gorosito Kramer, 2006 y 2013; Enriz, 2010b y 2011; Remorini, 2016).

En este contexto, las representaciones sociales hegemonicas invisibilizaron la presencia de
los grupos guarani a través de, al menos, dos registros discursivos. Por un lado, se instal6 la
idea de la paulatina desaparicion guarani resultante del «proceso de modernizacion», que
suponia su indefectible extincion/asimilacién. Por otro, las recreaciones literarias de los
contactos entre colonos e indigenas resaltaron el heroismo y las epopeyas de los «pioneros»,
presentando a los indigenas como agentes pasivos ante el avance de sus territorios, o bien
subsumiéndolos como parte del paisaje a ser domesticado (Wilde, 2008).

Segun fuentes de varios historiadores locales (Chebez y Gaspari, 2008; Vallejos y Gonzélez,
2014), Puerto Iguazu se convirtio tempranamente en una zona geopolitica estratégica, inserta
en el seno de la Triple Frontera y signada por sus bellezas naturales, la explotacién de los
yerbales silvestres y los recursos madereros. Ziman y Scherer (1976) —ambos «pioneros»
del departamento Iguazi— sefialan que el denominado «Pacto de la Selva», fechado en el
afio 1874, implico el «acuerdo» entre los guaranies y la poblacion blanca que impulsé el

A principios del siglo XX comienzan a otorgarse los permisos legales de explotacion del monte nativo
(Mastrangelo, 2012). A medida que iba declinando la produccion de estos, la tala de las especies nativas se
presentaba como el paso previo a la formacién de colonias agricolas. De este modo, se fue consolidando el
«frente extractivo» (Abinzano, 1985), que implicé una politica de ocupacion y utilizacion del espacio signada
por la conformacién de grandes latifundios, la baja inversion y la devastacion de los recursos a corto plazo
mediante la instalacion de obrajes yerbateros y madereros. Alrededor de los mismos se iran ubicando los
asentamientos con la poblacion criolla que se desplazaba entre Paraguay, Brasil y Argentina.
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ingreso de los buscadores de la yerba mate silvestre, acopiada y comercializada por entonces
en el puerto Tacuru Pucl (donde actualmente se localiza Ciudad del Este, Paraguay). En sus
narraciones, los indigenas del Alto Parana son retratados como hostiles, desconfiados natos,
y caracterizados por su antagonismo ante extrafios; todos estos, aspectos causantes de «su
propia y pronunciada incomunicacion» (Ziman 'y Scherer, 1976, p. 14). En sus cronicas, la
presencia indigena queda relegada como parte del pasado, consignandola en los
«antecedentes historicos del departamento Iguazu», o bien asociandola a las anécdotas en las
que se resalta el exotismo de la selva, un lugar tan exuberante como dificultoso para el
establecimiento de la poblacion pionera. En este sentido, la narrativa del «pacto de la selva»
se constituy6 en el andamiaje a traves del cual los colonos fueron legitimando el despliegue
de sus actividades en los yerbales naturales y recursos madereros existentes, dando paso a la
configuracién de los espacios potenciales de capital (Gallero, 2014; Giménez Béliveau,
2014).

La construccion simbélica de Iguazii como «belleza natural», las nociones de preservacion
ambiental y las politicas que convirtieron a la zona en un enclave turistico también fueron
generando précticas de inclusion-exclusién selectiva de los grupos poblacionales. Al igual
que los relatos locales contemporaneos que narran la conformacion de Puerto Iguazu, los
estudios regionales de los procesos territoriales y las dindmicas poblacionales, en las que se
describe la constitucion del Parque Nacional Iguazi (creado en el afio 1934), omiten los
modos en que su delimitacion progresiva afecto a los guaranies de la zona (Fortunato, 2010).

Los testimonios que hemos recogido de la poblacién criolla (personas entre los 50 y los 70
afios de edad), permiten ver que solo un grupo muy pequefio recuerda haber entablado
contacto con los indigenas. Mayoritariamente, los pobladores pioneros de Iguazu asocian la
presencia de los mbya guarani al accionar de Luis Honorio Rol6n, médico de Puerto Iguaz.
La narrativa local sefiala que Roldn los «descubrid» dispersos en las cercanias del antiguo
basural de Puerto Iguazi y que es €l quien, en el afio 1984, solicita ante el Concejo
Deliberante veinticuatro hectareas aledafias al arroyo Mbocay para la conformacién de una
de las aldeas: Fortin Mbororé. Con el otorgamiento del permiso de ocupacién de esas tierras
se buscaba que los guarani volvieran a una vida comunitaria. Dos afios més tarde, Rolon
fundd la escuela primaria de alfabetizacion bilingiie, junto con la docente Angela Sanchez.
Tanto Fortin Mbororé como la comunidad Yryapu aparecen como asentamientos coetaneos
gue comienzan a ser visibilizados a partir de la instalacion de las instituciones escolares; en
el caso de Yryapu, con el establecimiento, en el afio 1993, de un aula satélite dependiente de
la escuela de Fortin Mbororé. Con estos dos emplazamientos se inicia, en la década del
ochenta, el proceso de sedentarizacion de las familias en espacios delimitados de Iguazu, a
la par que se va delineando el reconocimiento juridico indigena en la provincia de Misiones
(Enriz, 2011; Salamanca, 2012; Seré y Kowalski, 1993). Bajo la denominada «reparacion
historica», los lineamientos juridicos implicaron para las comunidades tramitar la personeria
juridica como via de acceso para constituirse como un «interlocutor valido» ante las distintas
agencias estatales y, de esta forma, ser habilitadas para plantear las demandas mas urgentes
relativas al reconocimiento territorial y a la gestion de los recursos naturales.

En el departamento de lguazu, la progresiva delimitacién de la ocupacion de las tierras, a

partir de los planes de ordenamiento territorial de nivel provincial y municipal, fue generando
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situaciones de friccion interétnica entre los mbya y la poblacion no indigenal. Las tensiones
se concentraron basicamente en torno al acceso y manejo de recursos (agua, lefia, insumos
para la artesania, espacios para los rozados, entre otros) indispensables para las condiciones
de vida de las familias. Por un lado, el crecimiento poblacional en Iguazl, asentado en las
denominadas «tierras fiscales», constriid la movilidad y limitd tanto la rotacion de los
rozados como las practicas de caza-recoleccion en los remanentes de selva. Por otro lado, la
circunscripcion de areas para el desarrollo turistico también implicoé una pérdida territorial
importante para los mbya. Asi, a diferencia de las aldeas Fortin Mbororé y Marangatu Miri,
que actualmente se hallan rodeadas de barrios colindantes con poblacion no indigena y el
Parque Provincial Peninsula, las comunidades Yryapu, Jasy Pord, Ita Poty Miri y Tupd
Mba’e estan ubicadas en la zona donde se concentran los complejos hoteleros de alta gama.
Tomaremos brevemente dos situaciones proximas en el tiempo que ilustran algunos de los
efectos de la presion ejercida sobre el territorio indigena y la reconfiguracion del entramado
social de los vinculos intracomunitarios, intercomunitarios, la poblacion criolla y sectores
institucionales de Iguazu.

En el afio 2012, la comunidad Fortin Mbororé fue noticia en los medios de comunicacion a
nivel local y provincial a raiz del inminente traslado de las familias al Parque Provincial
Peninsula en pos de «preservar la cultura y las costumbres» ante el «avance de los blancos».
La proximidad de los barrios criollos respecto a la comunidad era objeto de diversas
opiniones. Por un lado, el cacique manifestaba que esa cercania no solo repercutia en los
distintos espacios como el cementerio y los caminos comunales, asi como en el
abastecimiento de recursos para artesanias y lefia, sino también en los jovenes mbya que
quedaban expuestos a los vicios criollos. Por otro lado, las autoridades ofrecian el traslado
aduciendo los mismos argumentos por los cuales el Concejo Deliberante, en el afio 2002,
habia creado —mediante la Ordenanza N° 32— la «Reserva Natural-Cultural Aborigen
Municipal» en las tierras ocupadas por la comunidad Fortin Mbororé. A través de la misma,
el municipio se erigia como protector del «desarrollo de la cultura guarani y de la
conservacion del medio que los rodea» (Ordenanza Municipal N° 32/2002). La posibilidad
de un traslado activd nuevamente las sospechas entre los mbya respecto de una re-
localizacion que implicaba liberar la zona para el mercado inmobiliario.

Asimismo, entre los afios 2002 y 2005 la implementacion del Plan de Ordenamiento de las
seiscientas hectareas no solo repercutio en el manejo del espacio de las familias de Yryapu,
sino que también reactivd la caja de resonancia por la cual la presencia mbya guarani era
puesta en cuestion. El Plan volvia a instalar la idea de «espacio vacio», sobreponiendo tal
concepcidn por encima de la preexistencia de la ocupacion indigena de esas tierras. Luego
de los meses de reclamo, en 2004, mediante el cual un conjunto de comunidades mbya
solicitaba un re-direccionamiento de la politica indigenista, Yryapu consigue un

11 Nos referimos a la transferencia al municipio del predio denominado «Dos mil hectareas» por el Ejército
Argentino en 1990 (area colindante a la aldea Mbororé), a los decretos provinciales de la primera década del
siglo XXI referidos al Plan Maestro para el desenvolvimiento integral de las seiscientas hectareas y aledafios
(N° 1716/2000 y N° 1600/2002) y al Plan Estratégico de Desarrollo Turistico de la Provincia de Misiones
(N°1164/2001): ambos proyectados sobre los territorios ocupados por las comunidades Yryapd, Jasy Pora, Ita
Poty Miri y Tupa Mba’e. Para una cronologia y anélisis critico del ordenamiento territorial de Iguazu consultar
a Nufiez (2009) y Cammarata (2008).
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reconocimiento de 265 hectareas en el predio de las seiscientas (Enriz, 2005)*2. A partir de
entonces comenzo el proceso de zonificacion de usos y actividades circunscribiendo cinco
areas: 1) zona social, cultural y deportiva, recreacion, esparcimiento y actividades
complementarias al turismo; 2) zona hotelera de tres y cuatro estrellas; 3) zona hotelera de
cuatro y cinco estrellas; 4) zona de actividades ecoturisticas y campo de golf, y 5) zona de la
Reserva Natural-Cultural Mbya Guarani (Decreto del Poder Ejecutivo provincial N°
1628/2004). Esta reconfiguracion del territorio tuvo varias implicancias: la pérdida de los
espacios disponibles, una transformacioén del ambiente con el dragado del suelo para la
creacion de una laguna destinada a un campo de golf, el secado del palmar utilizado por los
mbya y una disgregacion de las familias de Yryapu, dando paso a la conformacion de las
comunidades Jasy Pora, Tupd Mba’e e Ita Poty Miri en el mismo predio. Asi, las
comunidades quedaron encapsuladas en el proyecto de desarrollo turistico del ambito local
como parte del atractivo ofrecido a los contingentes que visitan las Cataratas del Iguazu. La
estadia en un ambiente selvéatico, «natural y étnico», se promociona a través de los mismos
nombres que designan los alojamientos: Tierra Guarani, Aldea Lodge, Selva Yryapu, Yvy,
entre otros. En este marco, las comunidades comenzaron a autogestionar visitas guiadas por
senderos preparados en los que se muestran plantas nativas, se exhiben réplicas de trampas
de caza utilizadas antafio, se venden artesanias y grupos de nifios entonan un repertorio coral
en guarani para los turistas!®. Los procesos mencionados delinearon un conjunto de
representaciones acerca de las comunidades mbya, visibilizando algunas cuestiones y
ocultando otras.

Mayoritariamente en la localidad de Puerto Iguazu se asocia la presencia guarani a un pasado
que pervive apegado a «costumbres y tradiciones», descontextualizando sus practicas socio-
culturales al escindirlas de los procesos y de las relaciones sociales de las que son producto.
Tales miradas redundan en una exotizacion de lo guarani a través de la cual se desdibujan
no solo las trayectorias de las comunidades, sino también el impacto que han tenido las
distintas apropiaciones del espacio. Desde esta perspectiva, las aldeas quedan mimetizadas a
una suerte de «estado de naturaleza» por el cual las practicas contemporaneas de las familias
aparecen como reflejo de un pasado que aun perdura.

Como detallaremos a continuacion, tales representaciones entran en juego a la hora de
problematizar las condiciones de vida de las familias, modulando el entramado de vinculos
que intervienen en algun tipo de resolucién respecto de la atencion de la salud y las
enfermedades.

Vinculos confusos: pensando tramas sociales y situaciones de salud

A fines del 2015 y durante los cuatro primeros meses de 2016, a medida que se daban a
conocer el aumento de las personas afectadas por dengue, las charlas que manteniamos con
las/os mbya guarani asociaban la preocupacién no tanto a la presencia del mosquito

12|_as jornadas se llevaron a cabo entre agosto y noviembre en la plaza principal de Posadas (capital provincial).
Fueron realizadas en conjunto con otras comunidades mbya guarani. Estas tuvieron como foco denunciar los
desmontes, la pérdida territorial y la descontinuacion de los programas de asistencia. Para profundizar sobre las
politicas indigenistas provinciales ver Enriz (2011) y Gorosito Kramer (2006).

13 En Fortin Mbororé también se hacen recorridos turisticos; no obstante, estos son gestionados por una empresa
de turismo local.
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transmisor (Aedes Aegypti), sino a los porqués de los padecimientos cotidianos que debian
afrontar las familias y las estrategias utilizadas en funcién de los recursos disponibles para
los cuidados de la salud.

En ese entonces, la interaccion en el &ambito doméstico, en el &mbito comunitario y con los
distintos agentes de salud nos permiti6 acercarnos a como las/os mbya-guarani perciben sus
relaciones con los jurua (blancos), a quiénes se recurre ante situaciones criticas y de qué
modos se activan los vinculos intercomunitarios. En las distintas conversaciones mantenidas
con hombres y mujeres, el término «hallarse» se constituy6 en una de las expresiones mas
reiterada para referirse al buen estado de salud o bienestar'*. En torno a esta nocién nos eran
relatadas vivencias que condensaban las distintas aristas implicadas en los lazos comunitarios
y en los establecidos con los agentes no-indigenas.

Particularmente, una de las cuestiones mas preocupantes respecto a la posibilidad de
«hallarse» remiti¢ al caracter que han adoptado las relaciones interétnicas entre indigenas y
blancos. El proceso de arrinconamiento, ya sea por la expansion del ejido urbano o por el
desenvolvimiento de los complejos hoteleros, generd incertidumbre e inquietud respecto al
presente y futuro de las comunidades. En relacion a tal inquietud, varios mbya fueron
contando sus inquietudes derivadas de una mayor dependencia de los jurué para vivir:

Los abuelos antes podian alimentar a la familia con la plantacion de mandioca, maiz,
zapallo, batatas, sandia, porotos. Habia animales: paca, acuti, tapir, tatd. Las familias
eran de moverse mucho, de un lugar a otro. lguazd no era lo que es ahora, con mas
gente. Habia mucho lugar para andar [...]. No habia que hacer tramites para
alimentarse, para la leche, para conseguir mercaderia, los medicamentos. Antes nos
curabamos con nuestra medicina, teniamos nuestras plantas. Ahora estamos en manos
de los jurué para conseguir lo que necesitamos (Hombre mbya, 50 afios, julio de 2015).

Los caciques tienen que hacer notas para solicitar cosas, viajar a Posadas, ir a la
Direccién de Asuntos Guaranies, a la delegacion INAI (Instituto Nacional de Asuntos
Indigenas), hacer trdmites en ANSES [...]. Si la comunidad no tiene personeria juridica
no existe para las autoridades del Estado, no se puede presentar proyectos. Hacer el
tramite de personeria es importante; por eso iniciamos los papeles. Antes recorriamos
por aca para tener lefia, material para las artesanias. Nosotros decidimos poner nuestras
viviendas aqui para recuperar este espacio. No podiamos hallarnos donde estabamos
porque no habia lugar (Hombre mbya, 30 afios, marzo de 2016).

Un mbya guarani de 40 afios nos relatd que trabajo como guia para una empresa de turismo
durante 15 afios. Realizaba las visitas guiadas en la comunidad. A través de esa actividad
mantenia a su familia: «tenia casa, luz, agua, podia comprar lo que hacia falta». No obstante,
comentaba: «por dentro me estaba muriendo, algo se iba apagando, no tenia fuerza.
Necesitaba hacer un camino espiritual, volver a ciertas cosas que habia perdido». Desde
entonces, comenzd a pensar que debia trasladarse de lugar. Primero, hablé con la familia y,

14 Tal como lo han trabajado otros autores —Enriz (2005 y 2010a), Larriq (1993), Remorini y Sy (2002), Sy
(2009)— «hallarse» implica encontrarse a gusto en un lugar, pues el entorno que lo rodea le brinda a la persona
las condiciones para desplegar el Nande Reko: modo de ser guarani.
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luego, con el cacique. No sabia bien a qué lugar ir. Ese camino espiritual lo llevo a instalarse
en una de las comunidades de las 600 hectareas, donde mucho tiempo atras habian vivido sus
padres. Antes de la instalacion de los hoteles, sefialaba, «las 600 hectareas eran territorio
guarani». Cuando las autoridades hicieron «el arreglo del ordenamiento solo por 300
hectareas» ellos no sabian qué iba a pasar con el territorio. Remarcaba que, a partir de
entonces, «ha cambiado mucho este lugar con las construcciones y los desmontes [...].
Quedamos como atractivo turistico, pero no ha generado un bienestar de las familias» (nota
de campo abril de 2016).

En cada uno de estos relatos, los mbya guarani iban observando las paradojas de estos
vinculos derivados de la progresiva injerencia de las agencias gubernamentales y no
gubernamentales.

En relacion con la dependencia con los blancos, los testimonios denotaban como, a partir de
los cambios producidos, se vieron obligados a construir redes para poder accionar estrategias
de supervivencia ante la pérdida progresiva del monte. En este sentido, resulta significativo
el contrapunto en el que los cambios en los modos de subsistencia aparecen ahora signados
por los trdmites para, por ejemplo, adquirir leche u otros insumos alimentarios, en los que las
agencias efectoras de salud cobran un papel relevante. Estas agencias son actualmente las
mediadoras para acceder al cobro de la Asignacion Universal por Hijo (AUH), a la Tarjeta
Alimentaria y a los refuerzos de leche de acuerdo al control de los déficits nutricionales®.
Esta situacion de dependencia externa, tal como lo expresan los testimonios, implica ciertos
aprendizajes para «solicitar cosas» ante las distintas agencias estatales. Asi, aunque la
tramitacion de las personerias juridicas resulta una tarea trabajosa, no deja de verse como una
manera de ampliar las redes sociales en diversos ambitos gubernamentales, ya sea para
gestionar proyectos comunitarios o para acceder a los diferentes programas sociales, tal como
es el caso de las recientes comunidades conformadas. En relacion a las redes
extracomunitarias vinculadas al turismo, si bien se considera que no han incidido en un
mejoramiento significativo para las familias, algunas actividades son valoradas como un
modo de resguardo de sus derechos territoriales, en tanto —de cierto modo— visibilizan a
las aldeas y constituyen una fuente de ingresos para las familias mediante la venta de
artesanias o las visitas guiadas (Cantore y Bofelli, 2017).

Estas formas condicionales de «hallarse» en el presente no solo remiten a la pérdida de los
niveles de autonomia de sus antepasados respecto al espacio territorial, sino también a la
resolucion de los conflictos al interior de las aldeas. Dichos conflictos han derivado de los
procesos de arrinconamiento a espacios cada vez mas degradados, ocasionando el
resquebrajamiento de los lazos reciprocitarios y afectando sus modos de resolucion. Si hasta
mediados del siglo XX la posibilidad de movilizarse de los guarani a otros sitios, en procura
de contar con suficiente espacio para los rozados, los insumos de lefia y las artesanias, y el
acceso al agua —entre otras cuestiones—, constituia unos de los medios para disponer de los

%Con la Tarjeta Alimentaria las familias pueden adquirir productos en los supermercados 0 comercios
adheridos por un monto de 600 pesos mensuales. La Asignacion Universal por Hijo se inscribe dentro de las
denominadas Politicas de Proteccion Social. El objeto de esta es el otorgamiento de un estipendio mensual
destinado a los hijos de personas desocupadas, que trabajan en el mercado informal o que ganan menos del
salario minimo, vital y movil.
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recursos vitales, ahora esa dinamica esta supeditada a los ordenamientos territoriales con
fines turisticos, a los intentos de planeamientos urbanos diversos y a las ocupaciones
espontaneas de poblacion criolla también pauperizada. En estas circunstancias, el traslado de
las familias a otras comunidades donde residen parientes y allegados implica destinar sitios
antafo reservados para otros usos. Asi, por ejemplo, la construccion de viviendas requiere de
nuevos acuerdos al interior de las aldeas. De este modo, tal dindmica vuelve a poner en juego,
por un lado, la consecucion de lazos externos y, por otro, los reconocimientos mutuos entre
grupos parentales a fin de garantizar el acceso a los recursos comunitarios. Si la escalada de
algun conflicto interno derivado de desacuerdos entre familias podia resultar en el
desplazamiento de una de las partes involucradas hacia otras aldeas, ahora esa posibilidad
estd supeditada a las redefiniciones de los lugares de ocupacion para tener acceso al agua, a
la lefia, a los sectores arbolados que den sombra ante las altas temperaturas y a tierras aptas
para rozados. En muchos casos, las disputas domésticas implican perder las mejoras
realizadas en las viviendas y/o en el terreno, como también la cercania a la escuela, la sala de
salud comunitaria o las calles de acceso al centro urbano.

Como veremos a continuacion, en este contexto signado por la promocion turistica, las alertas
sanitarias se han convertido en una caja de resonancia para la localidad de Puerto Iguazu. La
coyuntura suscitada con el brote de dengue nos permitio entender el entramado de relaciones
que se movilizan respecto a la salud-enfermedad-atencion ante una «problematica comun»
que afectd a la poblacion iguazusense. Tal situacion se constituyd en una instancia que
amplificd las posibilidades de conocer las percepciones que tienen entre si la poblacién
criolla'y la mbya guarani.

Emergencia sanitaria: estrategias, articulaciones y tensiones

La emergencia sanitaria de dengue, declarada entre diciembre de 2015 y abril de 2016 en la
zona, desatd una serie de intervenciones en las comunidades. A través de estas se
manifestaron los diferentes posicionamientos de las aldeas, los agentes estatales y no
estatales. La afectacion colectiva dio lugar a debates respecto de los recursos disponibles para
las acciones preventivas y las percepciones del sistema de salud publico ante situaciones
criticas. Entre los pobladores de la ciudad los cruces sobre la responsabilidad del dengue
estaban dirigidos a casi todas las instituciones que se encuentran en Puerto Iguazu. En
cambio, para las aldeas mbya-guarani se tratd de otro suceso desfavorable a enfrentar entre
las condiciones precarias que ya hemos mencionado.

En el caso de Fortin Mbororé fueron las familias quienes iniciaron tempranamente las tareas
de limpieza de los reservorios de criaderos del mosquito, antes de que las agencias de salud
local comenzaran las campafias de promocion del «patio limpio», en las que se incluian
actividades de «descacharrizado»®. Para entonces, en las reuniones comunitarias (aty) se
planteo la organizacion de cuadrillas de trabajo argumentando tal accién como un modo de
revertir la imagen negativa que, mayoritariamente, tiene la opinion publica local respecto de

6Actividades destinadas a la recoleccion de objetos-recipientes en desuso que pueden acumular agua y facilitar
la reproduccion del Aedes Aegypti. Al igual que en alertas anteriores de los afios 2009 y 2012-2013, se ponia
en marcha la Campafia Nacional de Prevencion Contra el Dengue. En ese momento (2015-2016) la comunidad
ya se disponia a realizar la colecta de objetos, organizandose el recorrido de la comunidad segun zonas proximas
de viviendas y espacios de uso comun.
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la comunidad. Por parte de las autoridades comunitarias, cacique y opygua (referente
espiritual), la ocasion se presenté como una oportunidad para demostrar que los guaranies
no son «dejados», ni «sucios» 0 «abandonados». En Jasy Por4, las tareas de prevencion se
organizaron con la escuela primaria de la aldea, mientras que Yryapu plante6 la necesidad de
reforzar la recoleccion de residuos realizada por el municipio para reducir la quema de
materiales desechables, tal como generalmente se efectla en las casas ante los pocos puntos
de acopio y relevo de los mismos. Para Ita Poty Miri la emergencia desencadenada por el
dengue fue una instancia para solicitar la designacién de promotores de salud mbya y
visibilizar la comunidad, que obtuvo el reconocimiento de su personeria juridica a mediados
del 2015.

En esta coyuntura, la observacion temprana de los opygua sobre la abundancia de mosquitos
en los solares de las aldeas fue clave para activar las propias alertas y comenzar a organizar
las actividades preventivas. De este modo, cuando las tareas de fumigacion de los equipos
municipales, provinciales y nacionales comenzaron paulatinamente a llegar a las aldeas, el
proceso de control de criaderos de mosquitos ya estaba en marcha. En este sentido, las
advertencias de los opygua tuvieron un peso significativo en los caciques y en las familias de
las comunidades, entre los cuales prima una confianza importante respecto a qué hacer ante
situaciones de infortunio, enfermedad o percepcién de peligro.

Asi, en cada comunidad, ante la posible afeccion del dengue, se fueron activando las distintas
tramas y vinculaciones que daban cuenta de la «cercania» respecto a agentes no indigenas y
los diferentes tipos de reconocimiento de las aldeas en el contexto local. Mientras que en
Fortin Mbororé se opt6 por organizar de manera autbnoma las tareas de prevencién como un
modo de revertir la «mala fama» que pesa sobre la comunidad, en las comunidades
localizadas en las 600 hectareas se buscd afianzar lazos con la escuela, la sala de salud
comunitaria y las agencias municipales, a fin de que el flujo de turistas no se viera afectado
por la alerta sanitaria. De alli que en Fortin Mbororé, a través de la figura del cacique, se
inicio la difusion, en los medios de comunicacion locales, de las actividades de cuidados
preventivos ante el dengue realizadas en la comunidad, asi como también se tomo la iniciativa
de avisar a los referentes sanitarios del sistema publico de salud los resultados de las medidas
adoptadas en la aldea. En esta misma direccion, en el caso de Ita Poty Miri comenzaba un
proceso organizativo de cara a afianzar un reconocimiento de la comunidad en el ambito
municipal y provincial con el cual ir afianzando los canales de comunicacion que puedan
canalizar algunas de las necesidades gque afrontaban las familias. Ese camino iniciado por los
referentes y las familias de Ita Poty Miri dio como resultado no solo la posibilidad de avanzar
en el nombramiento de un promotor de salud mbya guarani, sino también de comenzar a
gestionar la construccion de una pequefa sala de salud.

En esas articulaciones no solo se evidenciaron las tensiones derivadas de la intensificacion
de las relaciones interétnicas y su repercusion en las condiciones de vida de la comunidad,
sino que también cobraron una significacion especial, pues tal intensificacion —traducida en
el campo de la salud— va adquiriendo ribetes particulares, en tanto los indices de afectacién
de morbi-mortalidad y su consecuente problematizacion en instancias publicas suponen la
posibilidad de dejar al descubierto de un modo palpable el grado de pauperizacion en que
viven las familias mbya guarani. En este sentido, si bien para los referentes indigenas tales
situaciones criticas conforman instancias para visibilizar y encauzar ciertos reclamos, al
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mismo tiempo implican lidiar con los argumentos que responsabilizan a las propias familias
de «enfermar». De alli que, en estos casos, la articulacion con las instituciones oficiales (sean
estas sanitarias, educativas, de gobierno, a nivel local, provincial o nacional) constituya para
ellos una via posible para disponer de algunas herramientas/recursos, pero sobre todo para
manifestar su voluntad de cooperacion, mostrandose activos y propositivos en la busqueda
de alternativas/soluciones ante los problemas.

Asi lo manifestaba un joven mbya integrante de cuadrillas formadas para el desmalezamiento
en una de las aldeas:

Asi es, para los funcionarios es ver para creer. Mostramos lo que hacemos, que
estamos organizados. Buscamos contactos, con escuela, con municipio, con la sala
[de salud] para que vean. No estamos echados todo el dia, al lado de fogon, a la
sobra.... Si ellos ven, es como [un] documento. Se los llama para que vean [y] no
digan: «no sabiamos, no conocimos, no nos avisaron». Que conozcan qué pasa aca.
Queremos gque vean cOmo vivimos nosotros (registro de mayo, 2016).

La emergencia sanitaria ante el dengue activé en las comunidades la necesidad de ponerse al
resguardo de los estereotipos sociales que usualmente las responsabilizan de su estado de
salud. Mediante las articulaciones con las distintas agencias estatales, se procuraba asimismo
que se diera «crédito» a los cursos de accion preventivos encarados en las mismas. En dicha
coyuntura, cada comunidad buscé canalizar y dar forma a sus demandas respecto a los
recursos de distinta indole implicados en los cuidados de salud de acuerdo a sus prioridades:
la recoleccidn sistematica de residuos, el nombramiento de promotores de salud indigena y
el reconocimiento de los mbya guarani como agentes activos en procura del bienestar y de
las instancias de decision colectivas.

Cada una de estas instancias de articulacion implico una serie de cuestiones que expresaban
el caracter de la visibilidad indigena y los grados de confianza en las conexiones sociales
establecidas. Asi, en la busqueda de puntos de apoyo para afrontar la alerta sanitaria, las/os
mbya iban recreando las nociones de «hallarse» realizando apreciaciones de lo «préximo» y
lo «distante» en las condiciones de vida presente.

Paraddjicamente, lo «préximo», vinculado a la cercania con los jurua, hacia que este
«hallarse» en el vivir cotidiano se volviera incierto, precario, inestable. Sujeto a los vaivenes
de recursos que ya no provienen del monte exclusivamente, sino de las logicas
administrativas de acceso a ayudas alimentarias y planes sociales, de la gestion de puestos o
bocas de expendio para las artesanias, de la formulacion de proyectos comunitarios de
turismo y la presencia de las agencias gubernamentales. Lo «distante», ligado a las
habilidades adquiridas en el monte de abuelos y padres —dificiles de recrear en la
actualidad—, se hacia presente en el «hallarse», inscribiéndose como un aprendizaje, un
legado que recuerda el valor de la autonomia, la posibilidad de propios ritmos y de forjar sus
caminos.

Comentarios finales
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Con base al caracter que han asumido las relaciones interétnicas, procuramos identificar la
incidencia de los entramados sociales en las condiciones de vida de las/os mbya guarani y su
peso a la hora de abordar situaciones criticas de salud. Una de las cuestiones que nos llamo
la atencion en aquel entonces fue que las/os mbya se preocupaban, mas que por la presencia
del mosquito Aedes Aegypti, por las formas en que se sienten vistos ante la sociedad
Iguazusense.

La situacion generada con la emergencia del dengue en el seno de las comunidades nos llevo,
de esa manera, a analizar cOmo se ponian en juego reconocimientos mutuos entre agencias
indigenas y no indigenas, asi como también a reconstruir las cuestiones que inciden
actualmente en las formas de vivir mbya. Los testimonios y el seguimiento de los cursos de
accion se constituyeron en el hilo conductor para comprender en qué términos se
consideraban las relaciones establecidas con los diferentes espacios y dando cuenta,
asimismo, de las trayectorias sociales de las comunidades. En ellos encontraban expresion
las valoraciones respecto a los cambios vivenciados y a esos «vinculos confusos» en los que
las preocupaciones por una mayor dependencia con los jurua («blancos») tenian como
contrapunto la referencia de los abuelos quienes, para su sustento, tuvieron antafio la
autonomia del monte y sus rozados. Las tramas sociales de salud no solo traian a colacion las
ambivalencias de tener que recurrir a instancias en las cuales no hay una confianza plena,
sino que también se desbordaban e iban méas alla de las instituciones médicas (hospital o
CAPS), involucrando a la escuela y al municipio.

En este sentido, la clave del trabajo de campo fue retomar lo que nuestras/os interlocutoras/es
expresaban en los distintos espacios y momentos a fin de ir armando un marco de
interpretacion que nos permitiera indagar en lo procesual y lo sincronico, en las condiciones
de posibilidad y en las decisiones tomadas. A través de ese hilo conductor, pudimos entender
de qué maneras palabras como dengue, alerta sanitaria, turismo, personeria juridica, notas,
ordenamiento territorial, aty (asamblea), opygua, daban forma a las redes sociales y nos
referenciaban respecto a las experiencias de salud-enfermedad-atencién, recreando en ellas
la nocion de «hallarse» como pardmetro del «estar bienx.

Esta primera aproximacién, encaminada a la comprensién de los multiples espacios actuales
donde los mbya guarani se desplazan, estuvo inspirada en la idea de aportar a los trabajos
centrados en las relaciones entre los equipos de salud y las comunidades otras aristas
vinculadas a problematizar los contextos y los soportes en juego, en los que se inscriben
dichas relaciones. De este modo, antes que circunscribir de antemano las esferas
intervinientes en los cuidados de salud, procuramos seguir las reacciones, asociaciones,
opciones pensadas y los cursos de accion a partir de la situacion generada ante la propagacion
del dengue.

Consideramos que la posibilidad de abordar los acuerdos y las tensiones respecto a afrontar
las situaciones de salud es factible tomando en cuenta dos dimensiones, que suelen soslayarse
a la hora de pensar posibles articulaciones. Por un lado, la configuracion historica de los
vinculos interétnicos instituyentes del presente y, por otro, las experiencias comunitarias.
Ambas dimensiones constituyen las claves para comprender los distintos posicionamientos
indigenas y no indigenas. A traves de ellos se puede vislumbrar toda una serie de aspectos
que rebasan las nociones de salud encapsuladas como una cuestion de acceso a la atencién
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biomédica, para considerar aspectos ligados al acceso de recursos, autonomia para decidir
sobre los procesos comunitarios, identificaciones identitarias, entre otros.

En tanto estos aspectos gravitan y convergen en las condiciones de vida, el desafio requiere
de una revision de las herramientas analiticas con las cuales buscamos aproximarnos a los
modos de construir nociones de salud que vayan mas alla de reconstruir los vinculos con el
sistema biomédico, para dar cuenta de los modos en los que las/os integrantes de las
comunidades conversan y dan sentido a su entorno.
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