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Resumen: El presente trabajo tiene como objetivo realizar un analisis introductorio sobre
aristas de la salud indigena en Paraguay y su relacion con la expansion de los agronegocios.
El objetivo es identificar las politicas publicas de salud orientadas a los indigenas y conocer
los aspectos vulnerables generados a partir de la progresion de los cultivos extensivos me-
canizados y extractivistas que utilizan agroquimicos altamente tdxicos en diversos rubros
de plantaciones. Se realiza una revisidn bibliografica y entrevistas a agentes de la salud
publica e indigenas. La salud indigena estd intrinsecamente vinculada a la salud de la tierra
y los territorios que habitan. El empeoramiento de esa salud esta directa e indirectamente
ligado a la accidon e inaccion del Estado, a la existencia o no de politicas publicas y a los
cumplimientos o no de derechos humanos basicos, ambientales y ancestrales colectivos
instituidos.
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Abstract: The objective of this paper is to carry out an introductory analysis on the edges
of indigenous health in Paraguay and its relationship with the expansion of agribusiness.
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The objective is to identify public health policies aimed at indigenous people and learn
about the vulnerable aspects generated from the progression of mechanized and extrac-
tivist extensive crops that use highly toxic agrochemicals in various plantation areas. A
literature review and interviews with public and indigenous health agents are carried out.
Indigenous health is intrinsically linked to the health of the land and the territories they in-
habit. The deterioration of this health is directly and indirectly linked to the action and in-
action of the State, to the existence or not of public policies and to the compliance or non-
compliance with established basic, environmental and ancestral collective human rights.

Keywords : Health — Indigenous — Agribusiness — State.

“...priorizan a los animales antes que a las personas”.
(Agustin Garcete, La Nacion 13/04/2019)

Introduccion

En este articulo se pretende realizar una aproximacion al panorama gene-
ral en que se encuentran los pueblos indigenas en Paraguay en el contexto
de la expansion de los agronegocios, a la vulnerabilidad y a los peligros a
los que estan expuestos en materia de salud. Se busca caracterizar las zo-
nas mas vulnerables, los aspectos de la vida indigena mas afectados y las
politicas publicas de salud existentes.

En Paraguay el porcentaje del gasto publico en salud sigue siendo uno de
los mas bajos de la regién (Dullak et. al. 2011), a pesar del crecimiento
macroecondmico sostenido durante la altima década, precisamente como
producto de la expansion de los agronegocios.

Recientemente se tuvo el caso de una muerte por falta de habilitacion de
un camino entre estancias. Esta situacion no solo devela los problemas de
acceso a servicios de salud, sino problemas de gestion basica de institucio-
nes del Estado para abrir caminos de servidumbre ante la sistematica ne-
gativa de sectores ganaderos del Chaco paraguayo y ciertos representantes
politicos. Respecto al caso, un comunicado de Tierra Viva para los Pueblos
Indigenas del Chaco refiere:

Rodrigo estuvo internado durante 40 dias a causa de una Meningitis Tubercu-
losa, que no fue adecuadamente atendida por el total estado de abandono en que
se encuentra su comunidad. El martes su madre, Isabelina Rivarola, denuncio
la situacion en conferencia de prensa.
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El nifio Rodrigo es una victima mds de la irresponsabilidad del Estado paragua-
yo y de la avaricia de algunos propietarios de estancias de la zona que impiden
la construccion de un camino que permita el acceso hasta la comunidad. Como
si no fuera suficiente el dolor de haber perdido a un hijo, la familia de Rodrigo
sufre ahora por la imposibilidad de trasladar el cuerpo de su hijo hasta su comu-
nidad para despedirlo segun sus pautas culturales.

Rodrigo es el cuarto nivio que muere desde el ario 2018 a causa de la falta de una
atencion médica adecuada. La enfermedad que derivo en su muerte es altamente
contagiosa y el Ministerio de Salud aun no ha activado el protocolo de actua-
cion para evitar que la misma se propague. (http://www.tierraviva.org.py/
fallece-nino-de-la-comunidad-payseyamexempaa/)

El padre del nino enxet fallecido, Agustin Garcete, refirid la indignante
postura de la Comisiéon de Caminos de la zona, y apuntd a los estancieros
del lugar “que priorizan a los animales antes que a las personas” (Ibid.).

En el afio 2007 y 2008 las comunidades indigenas de Colonia 96 y Buena
Vista, ubicados en la comunidad Payseyamaxrempa’a, Chaco —ubicadas
a 50 kilébmetros de la ruta asfaltada mas proxima—, antepusieron sendos
recursos de amparo para exigir a la Administracién una atencion adecua-
da en asistencia médica y facilitacion de alimentos. La Justicia solo les
concedio la ultima peticidn que solo fue cumplida unos meses. En estas
mismas comunidades en 2018 se produjeron 5 muertes por no poder llegar
al puesto de salud mas proximo. Esta situacion de aislamiento hace que
enfermedades usuales y prevenibles se complejicen y acaben en decesos.
El cuadro se torna mas critico atn ya que estos pueblos al no lograr la titu-
lacion de sus tierras por inaccidon del Estado, a pesar de haberlas obtenido
hace décadas, no pueden acceder a proyectos que les beneficie!.

Un antecedente revelador que vincula problema de salud indigena, uso
de agrotoxicos en cultivos del agronegocio y poca accion estatal ocurrid
en septiembre de 2009 cuando el intendente de Aba’i, Caazapd, Augusto
Martinez, denuncio6 ante la prensa nacional la muerte por intoxicacion de
al menos 6 pobladores mbya de las comunidades de Tacuaruzu, Cerrito
e Ypeti Tajy. Los técnicos de Salud Publica que investigaron el caso con-
cluyeron que entre junio y septiembre de ese aflo se habian producido 12
llamativos decesos por “cuadros respiratorios agudos con agravamiento a
exposiciones agrotoxicas”?. A raiz de esos ultimos casos, la Intendencia
habia declarado zona de emergencia a las comunidades indigenas locales.

1 Agencia EFE del 19 de febrero de 2019: https://www.efe.com/efe/america/sociedad/indige-
nas-de-paraguay-denuncian-que-falta-caminos-causo-cinco-muertes/20000013-3902543

2 La Nacion, miércoles 23 de setiembre del 2009, pg. 38, citado por Glauser, Marcos en http://
www.baseis.org.py/base/adjuntos/informe_Marcos.pdf
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Entonces, la doctora Celeste Silvero que acompaf6 al Programa Nacional
de Atencidn a los Pueblos Indigenas (PRONAPI) junto con miembros de
la Regidon Sanitaria y la Direccion de Sectores Vulnerables del Ministerio
de Salud, declaro: “el problema de la intoxicacion es una constante en la
zona porque existen grandes productores brasiguayos de soja que estan
acogotando a las comunidades nativas(...)”>.

Estos son apenas algunos aspectos que evidencian la politica deficitaria
en salud indigena, que mas bien se puede hablar de una falta de acceso al
derecho a la salud de los pueblos indigenas en Paraguay y a la proteccion
integral ante riesgos como los generados por los incumplimientos de las
normas ambientales en los cultivos extensivos e intensivos.

Avances que no alcanzan

Entre los avances mas recientes se pueden citar la atencién primaria en
salud y la Ley de Salud Indigena N° 5469/15 que garantiza el derecho
a la salud integral a los pueblos indigenas y contempla la creacién de la
Direccion Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas DINASAPI y el
Consejo Nacional de Salud de los Pueblos Indigenas. El documento refie-
re la participacion de representantes de las organizaciones indigenas en el
disenio de la referida ley.

Con relacion al sistema de salud basado en la atencidén primaria en salud,
este empezd a operar desde el afio 2008 con la implementacidén de las
Unidades de Salud Familiar en territorios sociales definidos y a cargo de
equipos multidisciplinarios (Mancuello y Cabral, 2011). Al 2017 se regis-
tra unas 801 Unidades de Salud Familiar instaladas en el pais (OPS, 2018).

Aunque los servicios de Unidad de Salud Familiar tienen como poblacion
objetivo a las comunidades indigenas, estos resultan completamente in-
suficientes ya que de las 711 comunidades indigenas contadas en el pais
segun el III Censo Nacional de Poblacion y Viviendas Indigenas ni la mi-
tad de las comunidades contaba con instalaciones de salud de ningtn tipo
asi como eran numerosos los casos en que no contaba con promotores
de salud indigenas (BID, 2015). Mientras tanto, entre los servicios de la
USF que cubren ciertas poblaciones indigenas las brechas consisten en
el trato que reciben dichas poblaciones, es decir, discriminacién hacia los
indigenas, favoritismo hacia otros, maltratos y mala calidad en la atencion
(Mancuello y Cabral, 2011).

3 La Nacion, viernes 18 de setiembre del 2009, pg. 37. Ibidem.
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Sobre datos* de decesos producidos en Paraguay en ese mismo afio, 2015,
puede evidenciarse la baja expectativa de vida de las poblaciones indige-
nas. Mientras los no indigenas fallecen en promedio a los 68 anos, los indi-
genas mueren en promedio a los 37 afios principalmente por enfermedades
respiratorias, accidentes, tuberculosis, enfermedades nutricionales, enfer-
medades perinatales, homicidios, cancer, enfermedades cardiovasculares,
gastroenteritis, diarreas y dolencias metabolicas, en ese orden (Sequera,
2018: 264).

Las discusiones sobre salud

Los enfoques sobre temas de salud son variados. Para los efectos de este
articulo el interés es hacer hincapié en el enfoque que plantea el problema
de la salud como un problema principalmente socio politico (Rodero et. al.
2018). Este enfoque es el denominado de antropologia médica critica que
surge a mediados del siglo XX (da Costa Marques et. al. 2016).

Los autores Freire y Zent (2011), planteaban que para la comprensién de
las dinamicas que crean las condiciones de salud actuales de los pueblos
indigenas, asi como sus visiones al respecto, es necesario comprender los
factores macro y micro estructurales en los que estan inmersas.

Desde tal perspectiva, el balance de los estados de salud y enfermedad de
los pueblos indigenas depende de la relacidon dinamica, de la lucha sub-
yacente entre fuerzas opuestas que incluyen, por citar algunos ejemplos,
dominacidn y resistencia, integracion e independencia, explotacion y asis-
tencia, etc.

Los autores, centrados en el caso de los piaroa, analizan a partir de varia-
bles tales como los patrones migratorios, los patrones de asentamiento,
la organizacion social, las relaciones comerciales, cambios culturales y
practicas etnomédicas. Con relacion al pueblo que estudian, sefialan que
los cambios acaecidos en los items citados fueron dramaticos, dejando en
evidencia que la salud es el resultado de la lucha histérica de factores de
poder.

Estos investigadores restituyen algunos aspectos resultantes para el pueblo
piaroa como producto de un largo contacto con los colonizadores:

“El liderazgo politico estaba concentrado principalmente en los chamanes, cuya
influencia politica era directamente proporcional a su habilidad para garantizar
la salud y la supervivencia de sus seguidores (Boglar 1971; Overing 1975). Sus
creencias ecocosmologicas hacen énfasis en los peligros de enfermedad y muerte

4 Direccion General de Informacion Estratégica.
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que producen la ingesta y el contacto con varias especies animales, asi como la

necesidad de realizar rituales para prevenir o curar las consecuencias de estos
actos (Monod 1970)”. (Ibid.: 332-333).

En el sentido expuesto, el chaman-lider es considerado la fuente maxima
de conocimiento cultural y transmite este patrimonio de varias formas:
recitando mitos y cuentos tradicionales, aconsejando a los jovenes sobre
el comportamiento apropiado, ensefiando a sus aprendices los cantos cu-
rativos y otras artes chamanicas y dirigiendo a los jovenes en los rituales
de iniciacion.

El rol del chaman como curador de gente enferma constituye una de sus
principales fuentes de estatus y poder. Para el caso de los piaroa, se cree
que la mayor parte de las enfermedades (la principal excepcidn siendo las
de origen exdgeno) son causadas por fuerzas espirituales malevolentes,
ataques de chamanes enemigos o por comer comida sin purificar (espe-
cialmente ciertos pescados y animales de caza). Al parecer estas son carac-
teristicas que tienen en comun una gran mayoria de los pueblos de tierras
bajas sudamericanas, incluido los mbya guarani.

Sin embargo, los autores mencionados refieren que el chamanismo del
siglo XXI es marcadamente diferente del que operaba en el pasado; ha
sufrido un declive drastico, que ha abierto espacios para nuevos actores
sociales, que incluyen a practicantes de biomedicina y curanderos tradi-
cionales. Una de las principales causas de este declive tiene que ver con
la conversion ideoldgica de una proporcidn importante de la poblacion
al cristianismo, a manos de misioneros extranjeros. LLos misioneros y sus
discipulos nativos buscaron desde el principio desacreditar y devaluar a
los chamanes y su conocimiento esotérico como una forma de idolatria o
culto satanico. (Ibid.: 363).

Contexto de los pueblos indigenas en Paraguay

Los pueblos indigenas del Paraguay enfrentan una progresiva y peligro-
sa disminucidn de sus tierras y territorios como efecto del agronegocio.
Los empresarios, principalmente de la soja, nacionales y extranjeros, se
apropian de vastas extensiones a través de negociaciones, por lo general
fraudulentas, con la complicidad de las autoridades nacionales. Asi el des-
pojo de parcelas y bosques —que inmediatamente son deforestados— esta
transformando la geografia (FAPI. 2015). De lo que antes eran grandes
extensiones de selvas ocupadas por sus habitantes originarios solo quedan
terrenos yermos cubiertos por sojales que van drenando la capacidad del
suelo y contaminando letalmente cursos de agua y aire con los agrotdxicos
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empleados en su cuidado. Su efecto mas inmediato es la pauperizacion y
contaminacion de las comunidades y la expulsion migrante de sus miem-
bros hacia centros urbanos en condiciones de miseria, enfermedad y pre-
cariedad.

En la Regién Oriental es donde se da con mayor violencia esta situacion.
El 61% de los casos de ocupacion irregular y alquiler de tierras para cul-
tivo por los agroempresarios se produce sobre tierras indigenas. Esto se
refleja en los cada vez mas numerosos hechos de atropellos a aldeas y
desalojos violentos perpetrados por civiles armados al servicio de colonos
en comunidades incluso con titulos al dia, que vienen ocurriendo en los
asentamientos nativos, sin accioén de los organismos del Estado’. La con-
secuencia directa es pérdida de territorios, espacios de vida, y deterioro de
su salud y cultura.

El agronegocio esta instalado en los departamentos en donde se hallan las
mejores tierras para la produccidn agricola y ganadera. El 96% (110.400
de la poblacion indigena casi la totalidad), se halla asentado en esos de-
partamentos: el 68% (78.200) en Canindeyt, Amambay, Boqueron y Pre-
sidente Hayes; mientras que el 28% (32.200) en Caaguazu, Alto Parana,
Alto Paraguay, Concepcidon, San Pedro y Caaguazu. (Censo Indigena
DGEEC 2012).

Esta situacidon deviene claramente en una creciente presidn sobre espacios
ancestrales e implica acoso y atenazamiento de sus bosques y tierras por
parte del capital del agronegocio que en los ultimos tiempos viene arrasan-
do con importantes areas boscosas, rios y poblaciones enteras, en todo el
pais.

Solo entre 2002 y 2014 la expansion del agronegocio en estos 10 depar-
tamentos crecidé —en la sumatoria total— en un exponencial 5.058%. En el
Chaco, donde hace 17 anos la presencia del agronegocio casi no existia,
es donde —por su proximidad en el tiempo y la reciente emergencia— se
da la mayor progresion, siendo Boquerdn el de mayor invasidén y experi-
mentacion de nuevos tipos de soja, principalmente, con un crecimiento de
2.329%, mientras en la Regidén Oriental, el mas elevado, San Pedro, expe-
rimenta un aumento de 361% entre 2000 y 2014 (Ortega 2016).

Después de la extranjerizacion del territorio paraguayo ejecutada desde la
década de los ’70 con la dictadura de Stroessner (1954-1989), el problema
recrudece actualmente produciendo la reduccién critica de las tierras ha-
biles para la agricultura en poder de campesinos e indigenas. En el caso

5 Informe de DDHH 2018. Codehupy, Paraguay. http://codehupy.org.py/wp-content/
uploads/2019/02/IGUALDAD-Pueblos-Indigenas.pdf
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de estos ultimos, el drama es mas complejo por su intrinseca e indisoluble
relacidn holistica con la tierra y el territorio. La tierra es el sustento funda-
mental de la economia, la vida, la espiritualidad, la organizacién politica,
cultural y social de los pueblos indigenas. Sin ella es imposible pensar la
permanencia y menos el desarrollo de las milenarias culturas aun supervi-
vientes. Por tanto, la reduccién actual de sus tekoha® areas de vivencia, de
convivencia, de produccién y de reproduccion de rudimentos materiales y
expansion de su cosmovision, genera la agonia progresiva de ellas y podria
tornarse irreversible en el corto plazo de persistir esta exaccidon. Muchos
estudiosos ya vienen advirtiendo desde hace mas de una década las fron-
teras de una creciente accidn genocida y etnocida en contra de los pueblos
autoctonos, revestida de tramposas acciones y programas de ayuda y de-
sarrollo econdémico.

El ultimo censo (Censo DGEEC-2012) registra alrededor de 115 mil indi-
genas en ambas regiones del pais, asentadas en mas de 700 comunidades
sobre tierras en distintas situaciones de tenencia y regularizacion. El 30%
de ellas enfrenta dificultades sobre la posesidn de sus lugares de asenta-
miento. Gran parte de esos inconvenientes son generados por el avance
del agronegocio que ocupa por la fuerza o mediante engaiios la tierra de
las comunidades indigenas’. En Resistencia campesina ante la expansion
sojera se revela que en algunos casos el actor territorial tradicional es des-
plazado por el nuevo actor que se va apropiando del territorio y sus recur-
sos: los empresarios que operan con la l6gica extractivista (Valdez 2017).

En la contracara, las comunidades que tienen seguridad sobre sus tierras
enfrentan cada vez mas el reducido volumen de ellas, lo que se transforma
en inseguridad y desproteccion tanto fisica y alimentaria, asi como a la
vez instala la incertidumbre sobre su posibilidad de continuar en el lugar,
asediados por sojales mas otros rubros y la acelerada desertificacion por
efecto del alto volumen de deforestacion que ejecutan consorcios y empre-
sarios en aras del cultivo extensivo e intensivo para el agronegocio®. Segin
la organizacidén no gubernamental Guyra Paraguay, en 2018 Paraguay re-

6 Tekoha, lugar y areas de vivencia y de convivencia integral con el entorno natural y social, de
produccion y de reproduccién de rudimentos materiales, desarrollo y expansion de su dimen-
sion cultural.

7 En: (https://www.sudamericarural.org/index.php/noticias/que-pasa/5848-el-agronegocio-
esta-arrasando-con-las-tierras-indigenas).

8 Segin la WWF, desde el ano 2000 hasta el 2015 en Paraguay se perdieron alrededor de
5.000.000 hectareas de bosques, una de las regiones mas deforestadas en el planeta, con un vo-
lumen similar a 3 a 4 estadios de fatbol por dia. pp 15. https://www.forestcarbonpartnership.
org/system/files/documents/17-09-26%20FCPF%20Paraguay%20-%20Prodoc%20Firma-
do.pdf
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gistro un volumen de desmonte de 344 hectareas por dia; solo en enero de
ese afio en el Chaco fueron deforestadas 15.125 hectareas de bosque®.

La destruccion de la capa boscosa progresiva y agresiva va directamente
ligada a la aparicion de extensos cultivos principalmente de soja, la de
mayor presencia en ambas regiones del pais, maiz, algoddn, trigo, canola,
cafia de azucar, arroz con riego y eventualmente girasol, que forman parte
del agronegocio, incluyendo la ganaderia (Ortega, 2016: p. 8). Actualmen-
te en el pais existen 20 tipos de semillas transgénicas liberadas al mercado.
La mayor parte pertenece al maiz (13 tipos), seguida por 4 de soja y 3
de algododn, el 85% pertenece a Monsanto (Gomez 2012). Esta situacion,
ademas de lesionar invasivamente el entorno y deteriorar notoriamente
cauces de agua, aire y tierra, afecta la salud de los habitantes —campesinos
e indigenas, estos ultimos principalmente por la mayor desproteccion—, al
tiempo de atentar de muerte contra la soberania alimentaria al reducir la
produccion de granos autoctonos. La ecuacion final es simple, disminu-
cion de la calidad de la comida, la contaminacion de la misma, la pérdida
de su poder adquisitivo y la descomposicion en la salud fisica y sicologica
de los mismos.

En 2014, solo en la Region Oriental, la mas poblada del pais y en donde
se halla la mayor cantidad de comunidades y asentamientos indigenas, el
62% de las tierras de uso agricola pertenecian a cultivos temporales o per-
manentes de soja, y sumados los otros rubros del agronegocio en realidad
cubria el 94% de la superficie cultivada. El restante 6% correspondia a la
agricultura campesina (Avila y Monroy. 2018), con la que queda mime-
tizado residualmente el cultivo de autoconsumo de los grupos indigenas.
Esto refleja la gravedad de la situacidn, mas ain para estos pueblos autoc-
tonos en el escenario del extractivismo.

En muchos casos los indigenas son expulsados de sus tierras por la ac-
cion de empresarios sojeros y ganaderos inescrupulosos, y la connivencia
de agentes publicos, haciendo efectiva la sempiterna desproteccion a que
son sometidos por el Estado. Segiin un documento preliminar del Consejo
Nacional para Pueblos Indigenas de la Pastoral Social (CONAPI)!, esta
situacion es una de las principales causas del éxodo obligado de miembros
de estos pueblos a las areas urbanas, engrosando diversas circunstancias de
desamparo y vejaciones.

9 Informe de deforestacion 2018 de Guyra Paraguay: http://guyra.org.py/informe-de-defores-
tacion-2018/

10 Citado en Propuestas de politicas Publicas Desde y con los pueblos indigenas en contextos
urbanos. Documento preliminar. Conapi. p. 14.
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Esta situacion se agrava por la existencia de lideres que articulan el con-
senso de las comunidades para aceptar el arrendamiento de sus tierras a
empresarios del agronegocio a cambio de un volumen arbitrario e injusto
de dinero dados por lo general en adelanto, sin que parte de la produccion
permita mayores ingresos a cambio de la devastacidén de bosques nativos y
la destruccion de sus areas de vida y desarrollo vital.

De las 1.238.354 hectdreas de tierras indigenas aseguradas en el pais,
458.190 hectareas estan arrendadas al agronegocio, en diversas condicio-
nes y estado de deterioro, representando en promedio el 37%!! y en progre-
sion. Sin embargo, estos arrendamientos se dan en todo tipo de extensio-
nes. Atendiendo que muchas de las tierras aseguradas son ya de por si pe-
quenas, violando lo que dispone la Ley 904 de 20 hectareas por familia en
la Region Oriental y 100 en la Occidental. Esta situacion se agrava cuando
esas ya de por si pequefias parcelas no estan en su totalidad tituladas, lo
que impide a sus pobladores contar con una seguridad de vida. A esto se
suma la dificultad del acceso a tierras tradicionales (ancestrales) que estan
ocupadas o aun en poder legal de terceros (FAPI, 2015).

En abril de 2018, en ocasidon del Dia Internacional del Indigena instituido
por la ONU, el posicionamiento publico de la Coordinadora Nacionales
de Mujeres Rurales e Indigenas (CONAMURI) advertia que los pueblos
indigenas sobrevivian ante la indiferencia del Estado. La coordinadora de
la agrupacién, Beatriz Rivarola, denunciaba que la gran deuda sin saldar
con ellos es la titulacion de sus territorios ancestrales amenazados por el
avance descontrolado del agronegocio y la ganaderia extensiva!’. En el
mismo sentido, la lideresa del pueblo Qom, Bernarda Pesoa, de Cerrito
(Chaco), advertia que los desalojos y violaciones a los DDHH de los in-
digenas aumentaron notoriamente en el ultimo lustro y que sus territorios
sufren una disputa muy fuerte por parte de sojeros, ganaderos y otros em-
presarios, sobre todo extranjeros'?.

Los autores Bogado, Portillo y Villagra (2016), a partir de un estudio so-
bre el alquiler de tierras y territorios indigenas en el Paraguay, apuntan a
una de las principales causas que empujan a las comunidades indigenas a
alquilar sus tierras:

“El incumplimiento de sus funciones por parte del Estado paraguayo, no garanti-
zando condiciones dignas de vida a los pueblos indigenas a partir de una politica

11 Citado en cuadro en el informe Con la soja al cuello 2018 p. 90. BASE IS, atribuida a Villagra,
Rodrigo en trabajo en prensa 2018.

12 https://www.conamuri.org.py/pueblos-indigenas-de-paraguay-sobreviven-ante-la-indiferen-
cia-del-estado/

13 Ibidem.
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indigenista que responda en alcance, medios suficientes, participacion efectiva y
desarrollo de derechos, acarrea el deterioro consecuente de las condiciones de vida
de las comunidades, lo cual es a nuestro criterio una de las causas mds evidentes
que empugjan a las comunidades indigenas a alquilar sus tierras” (Ibid.: 118).

Salud indigena y agronegocios

La discusion sobre salud indigena en Paraguay se mueve necesariamente
en la matriz sociopolitica descrita arriba.

Para dimensionar la fuerte tension que deben enfrentar estos pueblos, el
estudio de Marcelo Bogado (2012) realizado con el pueblo mbya guarani
sobre temas de salud facilita enormemente dicha tarea. Segun el autor, el
discurso identitario es un aspecto clave para los mbya, ya que se autoads-
criben como un pueblo de la selva, y en esa medida la selva constituye el
sustento para su modo de vida, lo que en términos sanitarios implica que
la selva es la que protege de las enfermedades. Pero mas alla de las en-
fermedades, los mbya consideran la salud como “un estado de tranquilidad
interna, pyaguapy, y de armonia con los demds”. (Ibid.).

Siguiendo con el mismo estudio, el autor rescata otros puntos de vista de
los mbya que permiten valorar la relacion entre la salud y los cambios en
los patrones de alimentacidn, la contaminacion de los cursos de agua y la
contaminacion del aire, principalmente como consecuencia de los indiscri-
minados usos de los agrotoxicos para los agronegocios.

Un informe sobre Politica nacional de salud indigena elaborado por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social'* y organizaciones socia-
les pone de relieve esta problematica y sefiala las intoxicaciones agudas y
cronicas como parte de los graves atropellos a los derechos econdmicos,
sociales y culturales de las comunidades indigenas, ya que la afeccion de-
teriora las fuentes de alimentacion y de medicina natural.

El uso no controlado de agrotoxicos del agronegocio a través de la agri-
cultura extensiva esta intrinsecamente vinculado a la contaminacion del
medio ambiente (Fogel 2005). Las comunidades que viven en las zonas de
estos cultivos, en particular las indigenas que se hallan casi ahogadas por
los cultivos que crecen en las puertas de sus chozas, estan sometidas a los
efectos toxicos de los pesticidas. El aire que respiran, las aguas que beben o
usan, los animales cuyas carnes o huevos consumen, los frutos circundan-

14 El informe fue elaborado en el periodo 2008-2012 cuando se encontraba al frente de dicho
ministerio Esperanza Martinez, y se encuentra disponible en: https://www.mspbs.gov.py/de-

pendencias/portal/adjunto/aff44c-PoliticaNacionaldeSaludIndigenaParaguay.pdf
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tes con que se alimentan y la escasa tierra en la que realizan sus cultivos de
autoconsumo estan envenenadas.

Solo entre 1999 y 2000, segiin el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, hubo 430 personas fallecidas por envenenamiento, aunque el caso
mas sonado fue el de la muerte del nifio Silvino Talavera en Itaptia que
produjo solo dos condenados (Goémez 2012).

En su informe de 2015 el BID hizo referencia a la mayor incidencia de
enfermedades en mujeres indigenas atribuidas al impacto de las fumiga-
ciones aéreas en los cultivos de soja que rodean a las comunidades y a la
pérdida de la dieta tradicional. Este no es un dato menor, atendiendo que
son ellas las responsables de criar a los hijos y de mantener los sistemas
culturales de su pueblo.

Conclusiones

Las evidencias confirman la existencia de comunidades indigenas expues-
tas a fumigaciones y asediadas por los cultivos de soja y otros rubros del
agronegocio, que responden de alguna manera a la categoria de “pueblos
fumigados”. Esta circunstancia pone bajo permanente riesgo y decaden-
cia su salud fisica, la de su entorno y en consecuencia también su salud
mental.

Ante esta perspectiva que se agrava por la inexistencia de politicas publicas
claras y/o efectivas, cuando no ausentes, la vida de los habitantes indige-
nas de la mayoria de los departamentos del pais se halla convertida en un
blanco movil a discrecidon de los contaminantes que envenenan el aire que
respiran, la tierra y territorios que aran y pueblan, las aguas que beben, los
cultivos de autoconsumo y los animales que crian.

Lo mas frecuente que queda expuesto es el escaso acceso al sistema de
salud publica, la baja o nula cobertura de los servicios y su sometimiento
a los mas criticos niveles de desigualdad en el pais. En esas condiciones,
enfermedades prevenibles o de facil cura terminan volviéndose letales o
cronicas, bajando hasta en un 50% sus expectativas de vida con relacion al
resto de la poblacion no indigena.

La responsabilidad del Estado en la alta desatencidn sanitaria y en la ele-
vada prevalencia de problemas de salud en la poblacion indigena es casi
total. Disponer puestos y condiciones de acceso a servicios de salud, evitar
la violacion de las franjas de seguridad en las fumigaciones, impedir y
desahuciar el abuso contra sus tierras y territorios por parte de los agroem-
presarios; y sancionar la violacion de normativas de proteccidon ambiental
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evitando tratos ilegales con la complicidad de funcionarios, instituciones
y/0 autoridades corruptas, son funciones basicas que no cumple.
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