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Salud, globalizacién e interculturalidad: una mirada
antropologica a la situacion de los pueblos indigenas

de Sudamérica

Health, globalization and interculturalism: an anthropological
approach to the situation of indigenous peoples in South America

Abstract This article reflects upon the impact of
globalization and interculturalism on the living
conditions of indigenous peoples in South Amer-
ica. Through two examples — Bolivia and Argen-
tina — it is seen how health interculturalism has
transformed into a discourse and a practice that
both global organizations and most Latin Ameri-
can countries have used to assimilate and attract
indigenous communities. Traditional medicine is
respected and valued without proposing changes
to improve the living conditions of these popula-
tion groups. This is especially true in those areas
where land is being expropriated or contaminated
with the extraction of gas, oil, minerals and the
construction of dams, along with indiscriminate
deforestation of the rainforest. Health/illness can-
not be separated from the territorial conditions of
these peoples since environmental health is critical
for their survival.

Key words Health, Globalization, Multicultural-
ism, Territory, South America

Resumen Este articulo es un ensayo sobre la in-
cidencia que tiene la globalizacién y la intercul-
turalidad en las condiciones de vida de las pobla-
ciones indigenas de Sudamérica. A través de dos
ejemplos — Bolivia y Argentina — se plantea como
la interculturalidad en salud ha devenido en un
discurso y una prdctica que han utilizado, tanto
los organismos globales como la mayoria de pai-
ses latinoamericanos, para asimilar y seducir a las
comunidades indigenas. Se revaloriza la medicina
tradicional, sin proponer cambios en la mejora de
las condiciones de vida de estas poblaciones. Sobre
todo en aquellas zonas en las que se estdn expro-
piando las tierras o contamindndolas: con la ex-
traccién de gas, petréleo, minerales, construccion
de represas, junto con la deforestacién indiscrimi-
nada de la selva. La salud/enfermedad no puede
separarse de las condiciones territoriales de estos
pueblos ya que la salud ambiental es fundamental
para su supervivencia.

Palabras claves Salud, Globalizacién, Intercultu-
ralidad, Territorio, Sudamérica
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Introducciéon

Este articulo es un ensayo sobre la incidencia que
tiene la globalizacién y la interculturalidad en las
condiciones de vida de las poblaciones indigenas.
La reflexion se basa en los trabajos de campo que
realicé entre los afios 2004 al 2011 en Bolivia, asi
como sobre las condiciones de vida de las pobla-
ciones mbyd-guarani de la provincia de Misiones
en Argentina, lugar en el que vivi durante los
anos 1989 a 1995, periodo en que se asentaron las
ONG en el pais y en concreto en las comunidades
indigenas.

La globalizacién reconoce la diversidad pero, a
su vez, propone su homogeneizacién en aras de
una supuesta convivencia armonica dentro de un
mundo global. Para conseguir la pertenencia a
ese mundo armonico, la integracién de todas las
culturas y de los grupos sociales debe realizarse
a través de una misma légica interna de avance,
equivalente al concepto de progreso del modelo
capitalista. Desde ese modelo se considera que, al
conseguirse la integracién de todas las culturas
dentro de la sociedad mayoritaria, a través del
desarrollo se podra paliar la pobreza y también,
como uno de sus indicadores, se logrard la me-
jora de la salud de todas las poblaciones latinoa-
mericanas. Sin embargo, uno de los problemas es
que el desarrollo es entendido dentro de la teoria
de la modernizacion, cuyos referentes no son los
propios sino de los paises centrales capitalistas:
“El proceso de globalizacién aparece impulsa-
do funcionalmente desde el proyecto neoliberal
como continuidad del proceso histérico de ex-
pansién capitalista”'.

Como sefala Diaz-Polanco, la globalizaciéon
va unida a un florecimiento de las identidades,
que tiene que ver con la propia légica globaliza-
dora del capital. Por lo tanto, hay que entender
que “la globalizacién ha encontrado la manera
de aprovechar la diversidad sociocultural [...]
mediante la ideologia multiculturalista y como
nunca antes busca convertir la pluralidad de
culturas en un puntal de su reproduccién y ex-
pansion”? Para entender la forma de expansion
actual, el autor propone el concepto de etnofagia,
que significa: “El abandono de los programas y
acciones explicitas encaminados a destruir la cul-
tura de los grupos étnicos y la adopcién de un
proyecto de mds largo plazo que apuesta al efecto
absorbente y asimilador de las multiples fuerzas
que pone en juego el sistema [...] La etnofagia
expresa el proceso global mediante el cual la cul-
tura de la dominacién busca engullir o devorar a
las multiples culturas populares, principalmente

en virtud de la fuerza de gravitaciéon que los pa-
trones ‘nacionales’ ejercen sobre las comunidades
étnicas™.

Este concepto ayuda a entender lo que el tér-
mino de interculturalidad promueve, a través de
una mdscara de buenas voluntades que proponen
las cooperaciones, agencias de desarrollo y Or-
ganizaciones No Gubernamentales (ONG), que
introducen los proyectos de desarrollo aceptados
y promovidos tanto por los Estados, como —en
muchas ocasiones— por las propias comunidades
indigenas. Como afirma Sassen’, la globalizacion
tiene su centro en el consentimiento de los pro-
pios Estados, ya que habita parcialmente en los
territorios y las instituciones nacionales; es decir,
que lo global se encuentra en el interior de lo na-
cional.

En palabras de Anibal Quijano: “La fuerza y
la violencia son requisitos de toda dominacion,
pero en la sociedad moderna no son ejercidas de
manera explicita y directa, por lo menos de modo
continuo, sino encubiertas por estructuras insti-
tucionalizadas de autoridad colectiva o publica y
‘legitimadas’ por ideologias constitutivas de las
relaciones intersubjetivas entre los varios secto-
res de interés y de identidad de la poblacion [...]
tales estructuras son las que conocemos como
Estado. Y la colonialidad del poder, su mds pro-
funda argamasa legitimatoria™.

Asi, los programas de las agencias de desarro-
llo, ONG vy Estados, se convierten en impulsores
de la unica forma de entender la modernidad y
el progreso, y a su vez, de iniciativas de transfor-
macién basadas en supuestos que se justifican en
una Unica forma de ver y entender el mundo’. Se
aceptan las diferencias pero, al mismo tiempo, se
procede a transformar aquellos elementos que se
consideran perjudiciales dentro de las culturas o
grupos sociales. En términos de salud, se concre-
ta en mejorar los indices epidemiolédgicos vy, en el
caso de la educacién, en transformar las culturas
propias mediante las globales.

El significado de salud intercultural se di-
fundié como la armonia y complementariedad
entre dos sistemas médicos: el biomédico y el tra-
dicional; sin embargo, la interculturalidad actda
como un concepto desestructurador de los me-
canismos internos de cohesion de las medicinas
tradicionales indigenas, que estdan vinculadas a
la religion. Al transformar la estructura de las
medicinas tradicionales se erosiona, asimismo, la
base religiosa en la que se apoyan y, consecuen-
temente, se incide en una transformacién y en la
desestabilizacién de los sistemas ideoldgicos pro-
pios. Hay que considerar que lo que caracteriza



a los terapeutas tradicionales es su no institucio-
nalizacién. Son los responsables, entre otras fun-
ciones, de la cohesién grupal de la comunidad y
de ejercer como lideres espirituales. Una funcién
que es mucho mas amplia que la que se les reco-
noce cuando son incorporados a los servicios de
salud. Nos encontramos, ante un concepto que
aparece como desestabilizador de las medicinas
tradicionales y de las religiones de las poblacio-
nes indigenas®*.

Uno de los objetivos de la incorporacién de
las medicinas tradicionales y sus lideres a los ser-
vicios de salud es el de poder controlarlos bajo el
resguardo de la salud publica. El aspecto partici-
pativo y comunitario de los programas de aten-
cién primaria — desarrollado tanto por ONG’s
como por los estados — sirvié para sensibilizar a
las comunidades del beneficio que les acarrearia
la introduccién del sistema médico y del educati-
vo propuesto por la sociedad mayoritaria.

Como plantea Sassen, “el Estado no es una
‘victima’ de los procesos globales, sino que par-
ticipa en su implementacion™ vy asi, se observa
en la implementacién de los proyectos y politicas
de salud intercultural. En el mismo sentido se-
nala Diaz-Polanco: “No se busca la destruccion
absoluta o el ataque violento de las otras iden-
tidades, sino su disolucion gradual, mediante la
atraccion, la seduccion y la transformacion™ es
decir, que la globalizacién propone una manera
diferente de asimilar a las identidades étnicas v,
entre esas formas —a través del reconocimiento
de la pluralidad, la diversidad, las medicinas tra-
dicionales, etc.—, se encuentra la introduccion de
los proyectos de desarrollo, fundamentalmente a
través de la salud y la educacion.

En el caso boliviano, por ejemplo, fueron go-
biernos de politica globalizadora los que recono-
cieron juridicamente los territorios indigenas. En
1990 los movimientos indigenas de tierras bajas
realizaron la denominada “Marcha por la digni-
dad y el territorio”, haciendo posible el reconoci-
miento juridico de sus territorios y derechos en
la denominada ley INRA de 1996. Este hecho se
produjo bajo un gobierno neoliberal. Dicha ley
regulaba la existencia de las Tierras Comunitarias
de Origen (TCO) y garantizaba los derechos de
las comunidades indigenas sobre sus tierras co-
munitarias, el aprovechamiento de sus recursos
renovables y la explotacion de los recursos natu-
rales no renovables’.

Actualmente, existe en Bolivia una confusion
entre el gobierno que valoriza lo indigena y aque-
llos elementos de la globalizacién que también
valorizan lo indigena. De ahi que las poblaciones

indigenas interpreten que la interculturalidad, in-
troducida en muchos casos a través de nociones
de Derechos Humanos, del Estado Plurinacional,
etc., es algo positivo que consiste en la revaloriza-
cién de sus saberes, de su medicina tradicional.
Al coincidir los dos hechos al mismo tiempo, la
interculturalidad introducida como estrategia de
globalizacion y como estrategia del gobierno, la
asimilacién y seduccidn se solapan insertadas en
y por el propio Estado®.

Asi el desarrollo, entendido desde la 16gica de
la modernizacién, implica el abandono de lo tra-
dicional bajo el ideal de que todas las poblaciones
cubran las necesidades basicas insatisfechas pro-
puestas en los pardmetros de Naciones Unidas.
Estos pardmetros de medicién se homogenizan
sin definir ni analizar la pobreza en los distintos
paises desde la realidad interna. Por ejemplo, la
diferencia entre zona urbana/rural, ya que no es
lo mismo ser indigena en barrios suburbanos de
grandes ciudades que en grupos cazadores, pes-
cadores y recolectores de zonas selvaticas de la
amazonia, de la misma manera que tampoco es
lo mismo un grupo selvatico con propiedad de
la tierra que sin ella. Sin embargo, los parametros
para medir uno y otro grupo son los mismos, y
esto repercute negativamente en diversas pobla-
ciones, ya que influye en los proyectos que se de-
cide implementar.

Es a través del Indice de Desarrollo Humano
(IDH) como se mide el logro de un pais o region,
en base a tres dimensiones: “una vida larga y sa-
ludable; los conocimientos; y un nivel de vida
decente. En base a tres variables: la esperanza de
vida al nacer, el logro educacional y el producto
interno bruto per cdpita real ajustado en ddla-
res”’. Asi, el Programa de Naciones Unidas para
el Desarrollo (PNUD) se dedica a realizar com-
paraciones entre paises, sin definir previamente
los niveles de bienestar de las diversas poblacio-
nes que comparten un mismo territorio nacio-
nal (grupos étnicos, diferencias campo/ciudad,
diferencias entre dreas geogréficas —selviticas,
altipldnicas— etc.). Partiendo de este error me-
todolégico los resultados son cuestionables y las
conclusiones se alejan de la realidad.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud/
Organizaciéon Mundial de la Salud (OPS/OMS)
promulga practicas de produccién tedrica que,
posteriormente, incorporan las instituciones de
salud locales, como fue el caso de la salud inter-
cultural sostenida en las declaraciones de Na-
ciones Unidas para los pueblos indigenas. Las
Naciones Unidas poseen una légica politica y
econ6mica que reproduce la forma de entender
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el mundo por los paises occidentales, reprodu-
ciendo a su vez la 16gica hegemonica.

No debemos olvidar que en el afio 1993 Na-
ciones Unidas declar6 el afio internacional de las
poblaciones indigenas del Mundo “con miradas
a fortalecer la cooperacién internacional para la
solucion de los problemas de los pueblos indi-
genas en las esferas de la educacidn, la salud, los
derechos humanos, el medio ambiente y el desa-
rrollo”™. En el afio 2001 entré en vigor el Con-
venio 169 de la Organizacién Internacional del
Trabajo (OIT), sobre pueblos indigenas y tribales
en paises independientes, y en mayo del 2005, el
Banco Mundial (BM) adopt6 la directiva a la po-
litica sobre pueblos indigenas y se encargé de las
decisiones referidas a proyectos de desarrollo que
involucrasen a dichas poblaciones. El Banco In-
teramericano de Desarrollo (BID) aprobé a co-
mienzos de 2006 la version revisada de su Politica
operativa sobre Pueblos Indigenas, mientras que,
en 1998, la Uni6én Europea promulgo principios
y directrices para la cooperacion con pueblos in-
digenas. Por primera vez, en el afio 2007 se con-
siderd el derecho a la tierra y al territorio como
un derecho humano en la Declaracién de las Na-
ciones Unidas sobre los Derechos de los pueblos
indigenas™.

La OPS y los Estados miembros se compro-
metieron, en las metas del Decenio de los Pueblos
Indigenas del Mundo (1994-2004), a trabajar con
las poblaciones indigenas, con el énfasis puesto
en la mejora de la salud y el bienestar. En este
contexto, la OPS propuso la incorporacién del
enfoque intercultural a la salud como una de las
estrategias necesarias para lograr el acceso equi-
tativo a la atencién de calidad de las poblaciones
de las Américas, en particular de la poblacién in-
digena'’.

Por tanto, la OPS incorporé el concepto de
interculturalidad como estrategia para mejorar la
atencién primaria de estas poblaciones, en base a
los deficientes indices epidemiolégicos y su baja
esperanza de vida. El centro del problema se situé
en el desentendimiento cultural entre los servi-
cios de salud y las diversas cosmovisiones indige-
nas. Como alternativa se decidié incorporar las
medicinas tradicionales a los servicios de aten-
cién primaria, de manera que dicha alternativa
consistia en utilizar sus propias medicinas dentro
del control de la salud publica®.

La légica para entender como fue implemen-
tada la salud intercultural involucra no tan sélo
a las grandes agencias internacionales, sino tam-
bién a aquellas entidades que, mucho mds sutil-
mente, llegan a las poblaciones con un discurso

de buena voluntad; mediante los proyectos de
desarrollo que implementan las cooperaciones,
agencias de desarrollo, ONG nacionales e inter-
nacionales, pero también el propio Estado.

Hay que tener en cuenta que la mayoria de las
ONG estdn enmarcadas en las politicas interna-
cionales que proponen Naciones Unidas (ONU),
y ello supone bajar proyectos desde las politicas
internacionales a las comunidades, y raramente a
la inversa. Un elemento que caracteriza a la ma-
yoria de ellas es el estar envueltas en la dindmica
econdmica de la consultoria. Una de las formas
de expansiéon del modelo econdémico-politico
que propone la globalizacién®'%.

Discusiéon

A través del concepto de interculturalidad se im-
plementan politicas asimilacionistas e integracio-
nistas. De hecho, la interculturalidad puede ser
considerada como parte del colonialismo interno
y, de acuerdo con esta consideracion, resulta ser
finalmente una forma de conformar/asimilar a
las poblaciones indigenas mediante proyectos de
desarrollo que consiguen su transformacion sin
resistencia. Se revaloriza la medicina tradicio-
nal, por lo tanto se revaloriza el saber, aunque la
realidad sigue siendo la misma sin cambios en la
mejora de las condiciones de vida. En especial en
aquellas zonas en las que se estdn expropiando las
tierras o contamindndolas: a causa de la explota-
cién de gas, de minas o construccion de represas,
con la consecuente contaminacién de la tierra y
el agua que abastece a las comunidades, que se
suma a la deforestacion indiscriminada de la sel-
va. La salud/enfermedad no puede separarse de la
situacidn territorial de estos pueblos.

Los siguientes ejemplos ayudardn a entender
cémo los intereses econémicos impulsados a tra-
vés del concepto de desarrollo se encuentran por
encima de las poblaciones y su bienestar: la si-
tuacién de los chimanes, moxefios y yuracarés en
el Territorio Indigena Parque Isidoro-Securé en
Bolivia y la de los mbyé-guaranies de la provincia
de Misiones en Argentina.

El Territorio Indigena y Parque Isidoro Sé-
cure (TIPNIS) es un area protegida que perte-
nece a la subcuenca amazénica del rio Mamoré
de Bolivia. Se cre6 como Parque Nacional y drea
protegida en el afio 1965. En septiembre de 1990,
tras las movilizaciones indigenas de tierras bajas,
se declar6 Territorio indigena. Cuenta aproxima-
damente con 12.363 Km? y se encuentra entre el
departamento del Beni y el de Cochabamba.



A finales del afio 2010, Evo Morales anuncid
la construccién de la carretera transocednica que
uniria Brasil con puertos de Chile y Perd. Faci-
litando el transito desde el estado brasilero de
Rondénia a puerto Ustdrez, con una carretera
que pasaria en Bolivia por Trinidad, el TIPNIS y
Cochabamba, para continuar hasta Chile.

El TIPNIS posee algo mds de un millén de
hectdreas que actualmente son propiedad co-
lectiva de 15.000 indigenas moxefios-trinitarios,
yurakares y chimanes que viven en el parque.
La Confederacion Indigena del Oriente Bolivia-
no (CIDOB) se opuso a la construccién de la
carretera, con el argumento de que llevard a la
destruccién de su territorio y al considerar que
el proposito no es otro que el de otorgar tierras a
los cocaleros para ampliar la plantacion de coca
(La mayoria de cocaleros son indigenas quechuas
y aymaras altipldnicos, asentados en tierras bajas
y que apoyan al actual gobierno boliviano).

Hay que tener en cuenta que la carretera for-
ma parte de la Iniciativa para la Integracion de la
Infraestructura Regional Suramericana (IIRSA).
Y como plantea el Centro de Estudios Aplicados
a los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales:
“El ‘patron’ IIRSA se replica en el caso del TIPNIS
existe un contrato petrolero ley 3672 23/04/2007
‘Area de explotacién Rio Hondo’ firmado con Pe-
trobras Bolivia 50% y Total E&P Bolivie 50%, por
30 afios a partir del 2007, abarca 1 millén de ha en
los departamentos del Beni, Cochabamba y La Paz
y afecta también al TIPNIS por el noroeste. Si a ello
se afiade el explicito interés y la promesa politica
de tierras en este Parque Nacional a los produc-
tores de hoja de coca y la nueva ley de Tierras en
ciernes, tenemos un cuadro complejo que ayuda
a comprender la intensidad de un conflicto, pre-
visible en cualquier otro pais sudamericano, pero
hasta hace poco inimaginable en Bolivia, dado el
desmesurado protagonismo del presidente en la
escena internacional como paladin de la defensa
de los pueblos indigenas y de la madre tierra”".

Pese a los dafios ecoldgicos que supone una
intervenciéon de este tipo, se decidié construir
una carretera que atraviesa la Tierra Comunita-
ria de Origen. Como contraprestacion el Estado
propone implementar programas de desarrollo y
llevar salud y educacién a las comunidades. En
palabras del propio Viceministro de Descoloni-
zacién indigena, Félix Cardenas: Es posible im-
pulsar el desarrollo en esa regién con la apertura
de caminos, sin que sea necesario dafiar a la ma-
dre tierra. No se puede tener una morada ecolégi-
co-fundamentalista de que hay nifios que caminan
con los pies descalzos, que no haya escuelas, que no

haya postas sanitarias porque ese es su hdbitat y
hay que respetarlo. Eso no puede ser asi'.

Y en palabras del Presidente boliviano, Evo
Morales: No puedo entender que hermanos indige-
nas del Oriente, de la amazonia y del norte pacefio
se opongan al desarrollo que requiere el pueblo bo-
liviano. Si bien Bolivia es respetuosa del medio am-
biente, no puede dejar de desarrollarse explotando
racionalmente sus recursos naturales... Es una ne-
cesidad tener mds petréleo, mds gas, mds caminos
e industria®.

El gobierno, desde una dptica etnocéntrica —
sobre la base del mundo campesino aymara alti-
plénico diferente a las formas de vida de grupos
selvéticos —, decidi6 que los indigenas asentados
en ese territorio amazénico son “pobres” bajo los
pardmetros del PNUD (no tienen sanitarios, ni
agua en tuberias, ni zapatos en los pies, ni centro
médico, etc.) y propone introducir un modelo
de vida ajeno a los grupos selvdticos. A cambio
de conseguir el apoyo para la construccién de la
carretera, el gobierno propone el desarrollo bajo
los mismos pardmetros de la globalizacién, para
salvarlos de la pobreza.

La construccion de la carretera llevard al de-
terioro de las condiciones de vida, por lo tanto
a un presumible aumento de enfermedades. Las
medidas que se prevén implementar para solu-
cionar los problemas que va a ocasionar la des-
truccién del territorio indigena se centran en el
Modelo de Salud Familiar Comunitario Inter-
cultural. Mediante el respeto a la cultura, incor-
porando los saberes ancestrales, a los terapeutas
tradicionales y sus plantas medicinales, es decir,
destinando una menor inversién en salud y, pa-
ralelamente facilitando la presencia del Estado
en los puestos de salud, presencia que permitird
controlar la medicina tradicional y asegurar que
el desarrollo previsto se introduzca. Una de las
vias para introducir la salud y la educacién se ca-
naliza a través de los bonos sociales que otorga el
Estado (que cuentan con aportes del Banco Mun-
dial), por ejemplo el Bono Juana Azurduy para
la mujer embarazada y el nifo, como incentivo
para que las mujeres se atiendan en los centros
de salud, o el bono Juancito Pinto, creado para
desincentivar la desercién escolar. De esta mane-
ra se homogenizan las culturas, implementando
un dnico modelo econémico-politico introduci-
do a través de la educacién y la salud (Para un
mayor conocimiento sobre las condiciones de la
salud publica y los centros de salud intercultural
en Bolivia, véase:'®).

Existen experiencias previas de construccién
de carreteras en medio de territorios indigenas,
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como fue el caso dela que afecté alos nambiquara
en la década del 80, cuando el Banco Mundial fi-
nancié una carretera que atravesaba su territorio,
abriendo paso a la ganaderia, mineria y explota-
cién de madera, y devastando a su poblacién con
multiples enfermedades'. Cabe resaltar, que un
74% de la deforestacion de la zona amazdnica se
ha producido en los terrenos que se sitdan en un
margen de 50 km. a ambos lados de las carreteras
construidas, en tanto que la destrucciéon de zonas
ricas en biodiversidad ha conllevado, entre otros
muchos impactos, la promocién del monoculti-
vo y la generacién consiguiente de danos irrever-
sibles a los ecosistemas'.

Co6mo plantea Jaime Brehil, hay que tener en
cuenta que las fuerzas productivas inciden sobre
la vida en el planeta y, a través de este impacto
sobre la salud. Por tanto ante las condiciones so-
ciales adversas los servicios de salud pueden lo-
grar poco's.

Un segundo caso sobre la incorporacién de la
salud intercultural dentro de un contexto de ava-
sallamiento del Estado a las comunidades indige-
nas, es la situacion de los mbyd-guaranies, de la
provincia de Misiones en Argentina, cuyas con-
diciones actuales de salud se han visto afectadas
negativamente por las politicas neoliberales efec-
tuadas sobre la base del concepto de desarrollo.

Proponer una salud intercultural que impli-
que el reconocimiento de los saberes tradiciona-
les (reconocimiento que ya existe en el interior de
los pueblos indigenas) y al mismo tiempo permi-
tiendo la deforestacion de los bosques y la con-
taminacién de las aguas, implica un silencioso y
lento genocidio.

La selva en la provincia de Misiones fue desa-
pareciendo — desde la década del 40 — fundamen-
talmente por la expansion de la industria made-
rera y papelera, junto con la expansién de dreas
ganaderas y agricolas (yerba mate, té y tabaco a
gran escala) que concentraron la tenencia de la
tierra'>%.

La destruccion del bosque nativo — sustituido
por grandes extensiones de plantacion de pino—
junto con la contaminacion del agua — agrotdxi-
cos y desechos de las fébricas de pasta celuldsi-
ca, entre otros— llevd a un lento deterioro de los
mbyd-guarani que tuvieron que modificar sus
patrones de subsistencia tradicionales. Con la
reduccion de su territorio disminuy6 la posibili-
dad de caza y pesca, quedando las comunidades
dependientes de los subsidios del Estado y — en
el caso de muchas de ellas— con la alternativa
de ser mercancia para el turismo. Mientras que
el turismo como recurso se plantea cargado de

neutralidad socio-politica, los supuestos se im-
pulsan a través de los lineamientos internaciones
de la UNESCO, organismo responsable de la Red
Mundial de Reservas de la Biosfera?'. En este con-
texto, el turismo se constituye como mercancia y
puerta de entrada al sistema econémico-politico
que, estd destruyendo el planeta.

Desde los afios 70 en la provincia de Misiones
—a través de las agencias indigenistas, ONG y el
Estado— se concretaron programas de desarrollo
que instauraron mediadores indigenas bilingiies
quienes, la mayoria de las veces, no coincidian
con sus lideres politicos. De esta manera se co-
menzaron a desestabilizar las comunidades con
la creacion de nuevos liderazgos vinculados a los
beneficios que recibian del Estado, generando
conflictos y crisis de representacién en los asen-
tamientos mbyd. Con el discurso de respetar y
proteger, a los nuevos caciques se les distribuia
ropa, alimentos y algunos otros bienes, creando
una poblacién indigena cada vez mds dependien-
te de las donaciones®.

Cuando el consejo de caciques mbya asumi6
una posicion critica al actuar estatal, el gobierno
provincial cre6 el Consejo de Ancianos y Guias
Espirituales, institucién que colocaba en la esfera
politica a los terapeutas tradicionales, opygua, in-
tentando asi desestabilizar a los lideres espiritua-
les que asumen otras funciones diferentes a las
politicas. De esta manera, el Estado generd con-
fusién y debilitamiento politico, entrometiéndo-
se en asuntos internos de los mby4.

La consecuencia de la intromisién externa
dio como resultado la multiplicacién de unida-
des residenciales.

La negociacion por parte de los mbyé con el
Estado siempre estuvo enfocada en conseguir las
tierras. Al verlas reducidas comenzaron a acep-
tar planes de asistencia social (que incluyen ali-
mentos) como una de las estrategias de super-
vivencia y, con ello, comenzaron a sufrir graves
consecuencias en la salud. La deforestacion de los
bosques, la reduccion de su territorio y la con-
taminacién de las aguas provoco el cambio de
dieta, la utilizacion de la biomedicina y un mayor
contacto con la sociedad mayoritaria®. Ello llevd
a un empeoramiento de la calidad de vida de los
mbyd y, en consecuencia, de su salud.

Actualmente, una de las propuestas inminen-
tes de desarrollo en la Provincia de Misiones es la
creacién de la represa Garabi/Panambi, un com-
plejo hidroeléctrico entre Brasil y Argentina que
se ubicard sobre el rio Uruguay y prevé inundar
areas de la provincia de Corrientes y Misiones, en
Argentina, y Rio Grade do Sul, en Brasil. Las pri-



meras estimaciones en el proyecto Garabi mues-
tran que la represa afectaria a un total de 26.000
hectdreas. Alli existen 9 dreas indigenas ubicadas
a una distancia de 15 Km. del rio Uruguay. El
proyecto Panambi afectard a 19.000 hectareas de
vegetacion nativa, incluidas areas protegidas. Asi,
en Brasil en el parque Estadual do Turvo, a unas
60 hectareas, y en Argentina la Reserva de la Bios-
fera Yaboti, a 34 hectdreas mas, superficie, esta ul-
tima, que alberga comunidades guaranies. Pese a
que las estimaciones indican que no tendrd un
impacto directo en las comunidades indigenas, si
lo tendra de manera indirecta, ya que 6 de las 9
areas indigenas que hay en Misiones se ubican a
menos de 15 Km del rio®. A su vez, se calcula que
habrd de 15 a 20 mil desplazados®. Efectos a los
que cabe sumar las consecuencias de los impac-
tos de las lineas de transmisién de energia de alta
tension.

Los estudios preliminares del proyecto Gara-
bi comenzaron en el afio 1974 aunque en el afo
1991 se produjo la paralizacién del proyecto por
las nuevas condiciones establecidas para el sector
energético por Argentina y Brasil. En el afio 2002,
se retomaron las conversaciones entre ambos pai-
ses, cuando el proyecto fue incorporado al Plan
IIRSA. En el afio 2009 los presidentes de ambos
paises firmaron el acuerdo para la creacién de la
Empresa Mixta Internacional, que supervisard la
construccion del complejo Hidroeléctrico Bina-
cional Garabi*.

La financiacién de la represa estd a cargo
del Banco Interamericano de Desarrollo (BID),
—48% en proyectos de ampliacion y 51% de pro-
yectos energéticos—, el Banco de Desarrollo de
América Latina — 66% de préstamos —y el Banco
Mundial — entidad que brinda apoyo guberna-
mental a un 78% —*.

La provincia de Misiones ya cuenta con el
antecedente del proyecto hidroeléctrico Binacio-
nal Yacyreta, ubicado sobre el rio Parana, fronte-
ra entre Argentina y Paraguay, que empeord las
condiciones de vida de la poblacién misionera:
dej6 a 50 mil afectados directos y a otros miles
de indirectos, ademads de inundar 170 mil hecta-
reas”. Las aguas estancadas y la destruccién eco-
légica favorecieron la aparicién de una serie de
enfermedades que no se encontraban presentes
en la provincia hace apenas dos décadas atras:
leishmaniasis, los vectores de la esquistosomiasis,
dengue, malaria, fiebre amarilla, parésitos, aler-
gias, enfermedades de la piel y otras, sumadas a
los efectos de los agrotdxicos que se emplean ha-
bitualmente en las plantaciones de monocultivo
en la provincia®.

El Banco Mundial es una de las entidades
internacionales mds importantes en la financia-
cién de estas grandes infraestructuras y, como ya
mencionamos, desde el aflo 2005 esa entidad se
encarga de las directrices de la politica relativa a
los pueblos indigenas y de las decisiones concer-
nientes a los proyectos de desarrollo para estas
poblaciones.

Paralelamente, en el afio 2005 enmarcados
dentro de los pardmetros de OPS, el Ministerio
de Salud argentino constituy6 el drea de salud
indigena y la creacion del Programa de Médicos
Comunitarios. Se pretendia incorporar, den-
tro de los equipos de salud del Primer Nivel de
Atencion, a los agentes comunitarios indigenas,
disefiar material pedagégico de salud con enfo-
que intercultural y fortalecer el rol de referencia
provincial indigena. Poniendo el énfasis en los
espacios de consulta sobre aspectos relacionados
con la salud de los pueblos indigenas. Se propu-
so el respeto a las pautas tradicionales, mediante
la incorporaciéon de agentes sanitarios como fa-
cilitadores en las comunidades y, centrados en
atencién primaria, se proporcionaba a las co-
munidades asistencia alimentaria, provisién de
medicamentos y atencién médica (con especial
incidencia en campafias de vacunacién, entrega
de algunos medicamentos y leche en polvo).

Segtn el Plan de Accién para pueblos indi-
genas de la provincia de Misiones 2009/2010, ac-
tualmente existen 85 comunidades distribuidas
en 1.256 familias. De ellas, méds de la mitad no
poseen la propiedad de la tierra®. Y atn aquellas
comunidades con propiedad de la tierra se han
visto rodeadas de deforestacion de la selva.

A cambio de la lenta destrucciéon de su te-
rritorio la salud puablica como entidad pertene-
ciente al Estado promueve de forma paliativa
aminorar la situacién en la que viven estas co-
munidades, proponiendo los programas bésicos
de atencién primaria. Sin embargo, el problema
de la degradacion de salud en estas poblaciones
viene dédndose desde hace afios por la desapari-
cién de su territorio.

El empeoramiento de la situacion sanitaria y
de la calidad de vida no afecta tan sélo a las co-
munidades indigenas, sino que incide en toda la
poblacién de la provincia de Misiones, que pa-
dece el incremento sustancial de enfermedades
relacionadas con los efectos de la construccion
de represas y de la deforestacion de la selva Pa-
ranaense. Enfermedades como dengue, malaria,
leishmaniosis entre otras, y a estas se suman, en-
tre los mby4, enfermedades asociadas a la pérdida
de su territorio y, por tanto de su esencia cultural.
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Se trata de problemas como los que se derivan de
la desnutricion, alcoholismo, suicidio o drogode-
pendencia entre otros.

Ante esta situacién y a fin de plantear una
alternativa se decide la introduccién agentes sa-
nitarios y médicos comunitarios con enfoque in-
tercultural, mientras se gesta la construccién de
la represa Garabi/Panambi.

Situar la salud intercultural como alternativa
ante la situacion de extrema gravedad que viven
estas comunidades, no es mas que desviar el foco
principal del problema. Lo necesario es contar
con el territorio suficiente y que éste retina con-
diciones saludables. Ante esta situaciéon de des-
alojo, deforestacién y contaminacién de sus terri-
torios se proponen programas de salud publica
para paliar la situacién provocada por el propio
Estado que permite que las empresas destruyan y
contaminen la selva.

En los dos casos expuestos — Bolivia y Argen-
tina — existen territorios que son Parques Na-
cionales o Reserva de la Biosfera, con poblacién
indigena en su interior y en ambos paises se ig-
noran las normativas internacionales y naciona-
les sobre pueblos indigenas y Parques y Reservas
Naturales, primando el interés econémico-poli-
tico antes que las poblaciones y la vida en su més
amplio sentido.

Consideraciones finales

En las dos grandes obras citadas estd implicada la
iniciativa para la integracion de infraestructura
regional sudamericana (IIRSA). El Plan IIRSA
fue propuesto por el BID y aprobado por los 12
presidentes sudamericanos en el aino 2000. Esta
iniciativa propone desarrollar infraestructura en
la regién que facilite y abarate las extracciones
de los recursos naturales, para integrar los mer-
cados, mejorar el comercio, consolidar las cade-
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nas productivas, alcanzar la competividad en los
mercados mundiales, reducir el costo e insertarse
en la economia global®.

A su vez, en ambas construcciones también
estan implicadas las comunidades indigenas vy,
tanto en un caso como en otro, se propone me-
jorar la educacioén y la salud a través del enfoque
intercultural para paliar las enfermedades que
conllevard el empeoramiento de las condiciones
de vida de las poblaciones del TIPNIS y en las que
se encuentran actualmente los mbya-guaranies.

Como hemos visto son las entidades globales
las que promueven por un lado los proyectos de
desarrollo y la proteccién a los indigenas, —como
el Banco Mundial- y al mismo tiempo financian
iniciativas que los destruyen.

En consecuencia, no se deberia hablar de la
mejora de la salud de las poblaciones indigenas,
sino de la mejora de sus condiciones de vida de
acuerdo con las decisiones de produccion y re-
produccién que ellos mismos adopten, tanto en el
ambito simbdlico como en el econémico, el poli-
tico o el social. En este contexto, en primer lugar
el esfuerzo deberia dirigirse a asegurar la tierra co-
munitaria y a evitar las divisiones territoriales que
proponen la mayoria de los paises. La salud am-
biental es la base indispensable para asegurar con-
diciones 6ptimas de salud. Y son los organismos
globales quienes deberfan velar y favorecer estas
condiciones, garantizando la calidad de las aguas,
descartando los contaminantes — sean los agroto-
xicos, los procedentes de la mineria indiscrimi-
nada, de la industria maderera o de la papelera-,
asegurando la biodiversidad de los territorios,
lugares ancestrales donde se asientan las diferen-
tes poblaciones indigenas, junto con la seguridad
alimentaria autogestionada. Se trata de objetivos
que tan sdlo son posibles si se adoptan decisiones
socioeconémicas y politicas que ayuden a mejorar
las condiciones de vida y, con ellas, las condiciones
de salud de las poblaciones indigenas.
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