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Resumen:

En las poblaciones de Puerto Iguazi, Misiones (Argentina), existen, al menos, dos sistemas
de salud bien definidos, uno proviene del sistema biomédico y el otro de los mbya-guarani.
las atenciones en el hospital son frecuentes; en la mayoria de los casos asisten la poblacién
de la ciudad, pero también gente mbya-guarani, nifios y adultos (en menor grado). La
mayor parte de las mujeres guarani se hace atender cuando su progenie estd afectada
porque no hay opygud (sacerdotes-chamanes) que puedan seguir esas dolencias y porque
estdn obligadas a hacerlo por el sistema biomédico. Aqui me propongo establecer grados
de inclusién, coexistencia y exclusién de personas a partir de lo que denomino control de
la experiencia del dolor, conferidos a través del sistema biomédico y del guarani. El trabajo
fue realizado mediante la insercién en el campo, observacién participante que incluyé
esquemas, fotografias y grabaciones que le dieron forma a la argumentacién.

Palabras clave: causalidad, experiencia del dolor, criollos, mbya-guaranies.

Causality in the experience of pain, suffering, and daily life
Abstract:

In Puerto Iguazd villages, in Misiones, Argentina, at least two established health care
systems —one on the biomedical model, and the other one, on the Mbya-Guarani
tradition. Health care at hospitals is common. In most cases, these facilities assist urban
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population, but also Mbya-Guarani people, both children and grown-ups (at a lesser
extent). Most Guarani women look for care when their offspring is affected, because
there are no Opygud (priests-shamans) who are available to follow up on those illnesses,
and because they are forced to look to the biomedical system for health care. Here I
intend to lay down several degrees of inclusion, coexistence and exclusion of individuals,
based on what I call control of pain experiences, as defined within the biomedical and
Guarani systems. This work was carried out through fieldwork, participating observation,
involving graphs, pictures and recordings to shape reasoning,.

Keywords: causality; pain experience; Criollo people; Mbya-Guarani people

Causalidade na experiéncia da dor, do sofrimento e do cotidiano
Resumo:

Nas populacoes de Puerto Iguazt, Misiones (Argentina), existem pelo menos dois
sistemas de satide bem definidos, um deles proveniente do sistema biomédico ¢ o outro
dos mbya-guarani. O atendimento no hospital ¢ freqilente; na maioria dos casos a
populagio da cidade recebe atendimento, mas também pessoas do povo mbya-guarani,
criancas e adultos (em menor grau). A maioria das mulheres guaranis recorrem ao servico
de satde quando sua prole fica afetada pela falta de um Opygud (sacerdotes-xamas) que
possa tratar essas doengas e por estarem obrigadas a fazé-lo pelo sistema biomédico. Aqui
proponho estabelecer graus de inclusio, coexisténcia e exclusio de pessoas a partir daquilo
que chamo de controle da experiéncia da dor, conferidos por meio dos sistemas biomédico
e guarani. O trabalho foi realizado através da inser¢io no campo, observagio participante
que incluiu gréficos, fotografias e gravacdes que deram forma 4 argumentagio.

Palavras-chave: causalidade; experiéncia da dor; criollos; mbya-guaranies.

Presentacién

Afos atrds Mary Douglas le dedicé un famoso ensayo, Sobre la naturaleza de
las cosas (1976), al tema de la causalidad. En forma sintética, expresa que, bajo
circunstancias de inicio en tiempo y espacio, donde se ubica una causalidad dada,
ésta provoca efectos sobre otra instancia «x» por condicionamientos referidos a
categorias propias de cada cultura. La autora dedica su estudio a los leles de Kasai,
en el Congo; los karam Nueva Guinea y los judios biblicos y examina grados de
inclusién, neutralidad y exclusién social con otros grupos segtin la relacién que
los mismos tienen con animales considerados desde sus sistemas taxonémicos
como «anémalos». En el presente trabajo el dilema esta puesto en el control de
la experiencia del dolor como término de la comparacidn, ya que nos interesa
profundizar sobre la distincién salud-enfermedad. El término dolor, entre los
mbya-guarani puede colaborar para entender «causas» en el bienestar y malestar,
pero esto sucede también entre los criollos. Dado este contexto dedico mi interés
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a criollos y guaranies de Puerto Iguazd, en torno a los tratamientos y la atencién
en salud que dan como resultado inclusién, exclusién y coincidencias en relacién
con el dolor, rachy o hachy (en guarani), en la organizacién social de ambos grupos.

En los estudios de la antropologia médica las categorias que conforman los
procesos de salud, de enfermedad, atencién y prevencién (Menéndez, 2017, p.
253) cobran sentido apenas comenzamos a comprender, a través del padecimiento,
que se puede hacer algo con los desencajes en el eje corporal de las personas. Dicha
situacién podria incluirse en lo que Michael Lambek (2004, p. 64) denomina
«disrupcién del habitus» tomando como base a Pierre Bourdieu (2007, p.86).
No solo estamos hablando de la observacién simple, de modo frecuente en todos
los grupos humanos se torné necesario actuar sobre el cuerpo cuando la persona
sufrfa por alglin motivo cuyo principal sintoma bdsico es la experiencia del dolor
que, cruzado un limite, desarma aspectos de la cultura del padeciente y lo deja sin
reaccionar ante la afeccién (Seppilli, 2000, p. 37).

En los espacios urbanizados, grandes y pequenas ciudades, en lo cotidiano existen
momentos en el transcurso del ciclo vital en donde se manifiestan molestias y
dolores en el cuerpo de los habitantes urbanos. En edades tempranas adquirimos
nociones para entender si estamos padeciendo de manera infrecuente e inusual.
No tenemos motivos para pensar que ello no suceda en todo grupo humano si
tenemos en cuenta que existen tecnologfas asociadas a la actividad de especialistas
que «curan». En antropologia, estos individuos son sacerdotes que se los designa
como chamanes o bien sus nominaciones locales, para el caso guarani, es el opygud’.

Estos hechos pueden relevarse para analizar la incidencia de la observacién préctica
localizada, ya que a pesar de que en el mundo institucional biomédico el transcurrir
de la vida se encuentra pautado mis alld
de las acciones individuales cotidianas,

>Mas alla de que éstos no pueden ser encasillados de
manera que encontremos un parecido de curadores
en todo lugar, las practicas de cura suelen estar la auto-atencién en salud estd muy

en manos de una persona especializada. Si nos extendida en la poblaci()n (Menéndez
orientamos por las tesis de Pierre Clastres (1978) ’

cuando teoriza sobre el tema de la sociedad contra 2009, p 56) Al respecto Menéndez dice
«lo uno», podemos inferir que el conocimiento de que «Lo primero es la auto-atencién
plantas medicinales ésFé distribuido socialmente consti tuye uno de los principios basicos
en el seno de las familias. De hecho, las personas .,
mbya utilizan esas plantas, y antes de ir al chaman se | para asegurar el proceso de pl'OdllCClOfl y
consultan entre ellos cual seria la mejor medicacion | de reproduccién bio-social y sociocultural
desde su propio conocimiento. .

de los sujetos y grupos, lo que puede

observarse especialmente a través de los procesos de salud-enfermedad-atenciény.

En este punto el argumento del articulo es que las coordenadas de espacio y
tiempo concurren en las inmediaciones de los cuerpos y de las personas, y dicha
accién produce una estructura de aprendizaje determinada e influye de manera
condicionante en el eje del control de la experiencia del dolor. Lo mencionado es
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uno de los aspectos de la clinica del sistema biomédico, la deteccién del dolor
forma parte de la atencién. A pesar de los sintomas, cualesquiera sean ellos, los
pacientes se desenvuelven, de todos modos, en la vida cotidiana que se encuentra
ya distorsionada por las caracteristicas que posee una dolencia. Los grados de
resistencia al dolor, el control de la experiencia de la intensidad del dolor y
la manifestacién del mismo es parte de un proceso que contiene un dominio
temporal y otro espacial, el primero por el devenir del tiempo y el segundo porque
acontece en lugares concretos, comtinmente en los espacios de la vida en comun y
se ubica en el cuerpo de las personas.

La paréfrasis antecedente la he elaborado a partir del concepto del control de
la experiencia ritual de Godffrey Liendhardt (1976). En su libro Divinidad y
experiencia llega a ver cémo los momentos de posesion durante el ritual tienen
una légica que es la de hacer que los cuerpos no se extralimiten al punto de
la enajenacidn, a ello el autor lo denominé el control de la experiencia ritual.
Entonces, de algtin modo e/ padecer estd presente en la historia personal de los
individuos sea cual fuere el lugar donde éstos se desenvuelven, pero dicho espacio
se domestica, por decirlo de algiin modo, en todos los grupos humanos. Aunque
de manera diferenciada podemos encontrar una serie de coincidencias en todas
las culturas entendidas como grupos humanos disimiles.

En este sentido, en la modernidad, los progenitores y parientes, aunque no sean ellos
el eje de la cura, estdn adiestrados en reconocer si alguien de su familia transita por
alguna dolencia. Dichos conocimientos también se aprenden: los cuidados se realizan
para paliar el dolor de una enfermedad y forman parte de conocimientos adquiridos
con la ayuda de un desarrollo técnico muy experto, pero éstos son fragmentos
mixturados de esas instrucciones. Los saberes sobre el cuidado de los dolientes forman
parte de la cultura de una regién o localidad. Entonces los conocimientos locales
se suman a los provenientes de la biomedicina. Los mismos son modalidades de
conocimiento que transitan consciente e inconscientemente a través de las personas
y grupos que no constituyen el cuerpo, strictu sensu, del sistema biomédico.

Parte de dichos conocimientos provienen del campo de las ciencias de la salud,
que prepara técnicamente de manera muy minuciosa a las personas que ejercen
distintas profesiones. Pero cuando estos conocimientos son apropiados por el
comun de la gente, se convierten en practicas de imaginacién y creacién social.
Esto es, los saberes locales se superponen sobre el conocimiento biomédico, es
decir, le proporcionan al individuo una sobre-exposicién sobre los grados de
resistencia al dolor, del control de la experiencia de la resistencia al dolor y del
control sobre la intensidad y la expresién del mismo.

Como ejemplo, cuando nifios, la primera manifestacién de molestias entre
los criollos es el llanto mds o menos controlado, pero el transcurso de los afos
traduce el descontrol en una actitud sopesada y graduada segtin el accidente o la
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enfermedad contraida: a dicho proceso lo denomino control de la experiencia del
dolor. De ello quiero decir que al mismo tiempo constituyen las condiciones en
que las personas pueden significar la resolucién de problemas relativos en el plano
de la actitud corporal cuando existe una afeccién.

El paciente aprende del médico, pero sélo los fragmentos del discurso
entendible para la persona que se atiende. En el plano de lo popular esto es
relevante porque dichos conocimientos también sirven para permanecer en
las conversaciones que derivardn en la auto-atencién, como lo senala Michel
de Certeau para otro contexto (2006, p. 121): los dolores, podria decirse, se
vuelven «pensables» y requieren una intensa experiencia cultural que resulta
en una praxis publica (pertenece a todos). Estos saberes sobre el dolor y la
enfermedad exigen, en determinados casos zanjar el problema de modo no
biomédico mediante un corpus de saberes, pero desde la medicina popular (un
vendaje se convierte en un empasto, o frotarse alcohol en una zona inflamada
por el dolor reemplaza al medicamento, los ejemplos se multiplican). Este tipo
de précticas son realizadas por gente que utiliza los servicios médicos donde
aprenden cuestiones bésicas de atencién mediante estrategias observadas en la
instancia de los exdmenes clinicos; las personas las aprenden con fines pricticos
para transmitirlas a otros «pacientes».

Desde el punto de vista occidental, el &mbito de los condicionamientos generados
por «la salud» y sus variaciones (los padecimientos), también hacen que la cuestién
acerca de como debemos comprender los eventos clasificatorios que actiian —en
el plano del sufrimiento— son insoslayables e imperativos. El dolor debe cesar de
alguna forma tolerable, «El dolor total sefiala el momento en que el individuo ya
no estd unido al mundo mds que por la irrupcién de su dolor; sus sensaciones
o sentimientos estdn inmersos en un sufrir que lo envuelve por completo» (Le

Bretén, 1999, p. 35).

Este se relaciona con la significacién en la experiencia del control de lo que es
bueno para el cuerpo ya que sin ese complemento esto no se haria evidente. La
molestia padecida se forma en la interseccidon del bienestar y el malestar. Pero
todo ello forma parte del preventivismo si hablamos desde una biomedicina que
sabe de sus limitaciones y de sus posibilidades (Arouca, 2008). De modo similar
puede haber en sociedades diversas situaciones distintas que, sin embargo,
tienen un «parecido» al modo en que Michel Foucault (2002, pp. 300-301)
habla de eso. Es decir, un dolor en la zona abdominal puede deberse a una
comida opulenta, pero también puede tratarse de una tlcera, desde la auto-
atencién podria procederse de la misma manera. Por este motivo debemos
valernos de la comparacion para dejar en claro cudl es nuestro punto de vista y
a partir de dénde comenzamos con nuestras investigaciones.

Tabula Rasa. Bogord - Colombia, No.30: 27-45, enero-junio 2019 ISSN 1794-2489

32



TABULA Rasa

No.30, enero-junio 2019

La problemidtica de dolor y salud-enfermedad en clave comparativa

Para la resolucién de dolencias, su inicio es a través de la «carrera moral de
paciente» (Goffman, 1998, p. 132) que, utilizado en este contexto, implica que
las personas se acostumbran a percibir molestias sobre su cuerpo. La accién no
es determinante, pero el médico le ensefia al paciente desde edades tempranas a
reconocer los dolores que aparecen en la instancia de la diagnosis clinica. Ello no
obsta para que, en el mundo occidental, gran parte de las personas sean analfabetos
terapéuticos de la biomedicina. Es decir, el estatus y clase social también influyen
en las comunicaciones cuando el médico se entrevista con ellos: no tienen las
visitas médicas suficientes como para comprender varias vicisitudes, porque el
profesional las pregunta con base en aquello que, supone, la gente socializada en
el sistema deberfa conocer (Good, 2003, p. 169).

Pero por lo general a través de los anos son las personas que aprenden a transitar
por una serie de stress lines corporales (Foster, 1992, pp. 121-122) a lo largo del
tiempo, lo que da al individuo entrenamiento para reconocer eventos similares
de afeccién. Por ello el sujeto aprenderd durante su vida a manipular algunas
situaciones para superar la adversidad. En la sociedad occidental, entre los diversos
aprendizajes que pueden naturalizarse en los periodos de contraccién corporal, es
acostumbrar a la persona a frecuentar a menudo al médico.

Entonces, a través de los afios, cuando las personas ya han utilizado una cantidad
de veces la consulta médico-clinica aprenden a diferenciar de una manera
conclusiva entre lo normal y lo patolégico. Aqui autores como Emile Durkheim
(1987), acerca los condicionamientos sociales; Georges Canguilhem (1971),
consustanciado la epistemologia natural-social y Michel Foucault (2003) que
discurre sobre la formacién del poder desde la clinica médica; a pesar de que
son trabajos cldsicos y complejos, nos permiten argumentar que la persona ya ha
realizado una carrera como paciente moral en todo ello de manera asistemdtica,
manteniendo la heuristica y la propedéutica de estos autores sin conocerlos.
La gente sabe que tiene una patologia porque tiene algtin dolor, se siente mal
(Seppilli, 2000 p. 34), y que, si la auto-atencién no da los resultados requeridos,
si no funciona la estrategia individual deberd ir al médico de forma obligada bajo
el peligro de que la afeccién se agrave. Por lo que el conocimiento que tiene sobre
el tema dolor puede ser desparejo pero muy avanzado.

Lo normal y lo patoldgico se forma a través del aprendizaje del control de la
experiencia sobre el dolor cuando el paciente se estd formando como un paciente
moral. En este sentido, los conocimientos que el paciente posee y ha aprendido
durante las consultas no se manifiestan de forma permanente en su totalidad al
mismo tiempo. Las personas normales tienen un cimulo de instrucciones en
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diagndstico (que se recicla en auto-diagnéstico), y saben actuar muy bien frente
al médico en la instancia de atencién. Por ello es pertinente ver qué sucede
cuando las personas se apropian de estas experiencias. Es cuando entonces
comienzan a actuar segtn las implicancias de diversas etapas de la socializacién
sobre el control de la experiencia del dolor, en el seno de multitud de haces
culturales en el campo de la salud.

Aprendizaje de los umbrales de la experiencia del control del dolor

El dolor tiene su genealogia y su configuracién esto quiere decir que dado una direccién
sociocultural, al modo en que lo desarrolla Norbert Elias (1993), se constituye una
sociogenética®. Para nuestro caso se trata del desarrollo, por un lado, interno de la
ciencia médica y de la biomedicina; pero,
*El mismo N. Elias da como ejemplo como se , .y
: ‘ : por otro, los guaranies también poseen
fueron configurando las maneras de mesa en D : L.
Occidente a través de escritos de «modales» | SU Propio ambito eco-etnologlco a su
(«el decoro externo del cuerpo») de Erasmo de disposicién para ser mostrado como una
Rotterdam, entre otros. Por proporcionar un . ién d inad alooi
ejemplo una vez que se empezaron a usar utensilios orientacion determinada (una gencalogla
de mesa como los cubiertos (el uso del cuchillo | con su propia conﬁguracién). En ese

y tenedor): esta practica primero se estandarizd

entre la nobleza renacentista pasando a formar K . )
parte de la cultura, de modo que en la actualidad dlSpOSlthOS de cé6mo debe hacerse la

la utilizacion de los mismos es generalizado y usual | cura, lo que se encuentra vinculado a
en casi toda la poblacion que tiene influencia

europea (Elias, 1993, pp. 99-253).

orden de cosas ellos tienen sus propios

cierta experiencia del dolor para lograr

el bienestar. Los guaranies posefan un
sistema de cura y cantidad de dolencias que fueron registradas por Moisés Bertoni
(1927), el primer etndgrafo guarani, conocimientos que fueron perdiéndose con
la escasez de chamanes debido a procesos de aculturacién (Schaden, 1962).

Uno de los condicionantes es que, por lo general en las poblaciones, en los
primeros anos de vida de los nifios, los tutores de un sujeto tienen que seguir
un cronograma de vacunaciones regulado por el Estado, en donde se incluye
gente mbya. Este estado de las cosas condiciona en gran medida de qué manera
van a resolverse diversos problemas referidos al examen corporal, en la totalidad
de los ninos, que se traducen en enfermedades y todas las que, potencialmente,
puedan acontecer en el ciclo vital humano. Alli encontramos que se trata de
uno de los motivos por los que, en la sociedad criolla, las categorias o términos
que describen las oscilaciones en el cuerpo, por diferentes causas, puedan ser
imaginados de manera tan opuesta al contrastarlos como salud-enfermedad.
Aunque si exploramos en cdmo se construyen, veremos que se trata de una
cantidad de experiencias distintas que acumulan su resolucién en un unico
instituto: la profesiéon médica. La salud se encuentra del lado de la medicina, y la
enfermedad es el gran problema que los médicos deben resolver, cuando se trata
de diagnésticos sobre humanos, mediante la atencién.
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Al estar integrados el sistema biomédico y el Estado, es un ente que abarca todas
las posibilidades terapéuticas, sin dejar pricticamente nada que se refiera a un
tratamiento sobre el cuerpo fuera de la medicina, so pena de caer bajo la calificacién
de «prictica ilegal». La observacién de cémo se desarrollan los mismos aspectos
en sociedades distintas a la occidental nos hace considerar lo distante que estdn
de imaginar estos procesos como alejados de la «vida normal», sin embargo, dicha
observacién liga con aspectos que se parecen en grado sumo en ambas sociedades,
la criolla y la guarani. Contrariamente a ello, la diada salud-enfermedad comienza
a develar su multiplicidad y significa que la vida no termina en la mera atencién
resolutiva de una afeccién, sino que se expande mds alld de estos considerandos.

Es decir, si comienzo por el inicio que le atribuyo a estos procesos, la repeticién
convierte al evento de la experiencia del dolor en un acto de pensamiento en
toda sociedad. Quiero significar que fuera de Occidente encontramos otras
predisposiciones a los problemas mencionados, y que no tienen la urgencia, ni
la jerarquia, ni la normatividad con que se encuentran envueltos en lo que los
guaranies denominan el mundo de los blancos. En esta postura vamos a entablar
un didlogo con algunas de las significaciones que se refieren al mundo de la
enfermedad y el dolor entre grupos de guarani mbya de la ciudad de Puerto
Iguazy, provincia de Misiones en Argentina.

Los mbya-guarani son gente de la selva. Se trata de gente que desarrollé su
humanidad en torno a multiples ejes que confluyen en la formacién de la persona,
en los habitus y en el «arco intencional», disposiciones geogréfico-culturales y
cognitivas que incorpora el individuo a través de los afios, y que se convierten en
operaciones que se realizan de manera automdtica (Merleau Ponty, 1986, p. 153)
pero en el monte (Larricq, 1993, p. 114). De modo que antropizan la selva, de
manera imperceptible para un no-guarani, y en donde conjuntos de personas mbya
se socializaron durante un lapso considerable de tiempo. Los mencionados factores
encarnan en la cultura del pueblo de tal modo que permiten a los sujetos humanos
reconocer y armar las piezas de categorias unidas que formardn su cardcter en la
linea temporal en lo que hace a las enfermedades. En estos lugares de categorias de
la memoria del dolor resultardn una de las experiencias del malestar y, al mismo
tiempo, producirdn ingentes cambios sobre esa experiencia. En consecuencia, se
abrirdn varios procesos en donde se formaran los lineamientos del mundo de la
vida (Blumenberg, 2013, p. 42), que se producen en la relacién entre espacio-
tiempo-cuerpo guarani. Esto lo interpreto asi, porque para mi argumentacién
el centro del problema es la experiencia del dolor, que no va a dejar de serlo por
ejemplo si es leve o fuerte, si es una herida o un virus, y cuya variacién se la
ha dispuesto como presencia o ausencia bajo los nombres de salud-enfermedad.
Pero al mismo tiempo constituyen las condiciones en que las personas pueden
significar la resolucién de problemas relativos en cada caso en el plano de la salud
a través del control de la experiencia del dolor.
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En el dmbito de los condicionantes generados por la biomedicina (dirfamos
«la prevencién») y sus variaciones, cuando interviene la enfermedad y los
padecimientos, estos eventos se relacionan con la significacién en la experiencia
del control de «lo saludable». Esto implica que las personas poseen diferentes
concepciones de lo que la salud y la enfermedad representa para ellos.

Por ilustrarlo de alguna manera en la sociedad donde estd extendido el sistema
biomédico, cuando la gente padece, frecuentemente se entregan rezos y cadenas
de oracién para tener una sanacién asegurada. Independientemente de que en el
mundo cientifico la oracién no tenga incidencia comprobable, si lo tiene para
el proceso de tratamiento y curacién para la mirada de quienes realizan estas
acciones. A estos eventos medianamente incompatibles con la ciencia médica
los denomino situaciones espectficas. Por ello, la postura adoptada para el articulo
comprende describir también las estructuras y la constitucién de la enfermedad
generada por los individuos en diversos contextos solapados, en donde suelen
intervenir preferentemente los blancos.

Antes de ingresar a estas situaciones (solapado — especifico), en la biomedicina,
luego de una diagnosis realizada bajo circunstancias controladas, se llega a una
serie de categorizaciones que son el conjunto de enfermedades catalogadas como
tales: cada una de ellas tendrd su protocolo de accién y de tratamientos a seguir
de aquéllas que los tuvieran. Y también contendrdn la serie de causalidades hasta
donde la investigacién sobre una enfermedad determinada haya concluido en su
busqueda. Pero estas investigaciones clinicas se realizan en el hospital (y en institutos
de investigacién cientifica), y concentran también a personas, no profesionales, que
intervienen de manera activa y participante en diversas esferas de actividad, como
convocar a rezar por los enfermos con el fin de que obtengan la cura.

Contextos solapados. Espacio de la biomedicina

La conformacién y el estado actual de las ideas asociadas con la salud y la
enfermedad adquieren entendimiento conceptual cuando son situadas en esferas
de accién especificas. Dichas esferas no son iguales en diferentes grupos. Por
ejemplo, sin dejar de entender que existe una dialéctica entre las dos experiencias,
que describen dichos conceptos mediante la atencién y la prevencion, colaboran
para un plano de la comprension de estos procesos. Segtin mi opinién debemos
tomar en cuenta algunas consideraciones: los términos que componen la férmula
salud-enfermedad no los considero opuestos, tal como lo hemos descripto,
sino que conviven como dos momentos diferentes de la cotidianidad, aunque
la enfermedad siempre contiene excepcionalidad dado que es un padecer. En la
enfermedad se padece porque no se encuentra solucion al dolor, y el individuo se
encuentra en un conjunto de molestias permanentemente.
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Hasta que no suceden instancias criticas, la dolencia transcurre en el seno de
los vinculos de interaccién habitual de cada sociedad. No las considero como
categorias que contienen pureza conceptual ya que encuentran sentido no sélo
por su negatividad mutua, en la oposicidn, sino que también se verifican en la
complementariedad. En este punto al describir los pares al modo estructuralista,
encontrarfamos que los dos ejes extremos de un esquema simplemente se referirian
a una dualidad enfermedad/salud, cuyos contenidos opuestos sittian el eje en una
situacién que es abarcativa: la enfermedad corresponde a la naturaleza y la salud a la
cultura. Por ello debemos de concebir instancias de separacién y de reincorporacién
al sistema biomédico, tal como si fuera un rito de pasaje. Las personas entran al
sistema con una enfermedad dada y salen con el proceso implicado en la idea de salud
mediante la atencién. Es decir, la persona se torna paciente para ir transformdndose,
después de un proceso, nuevamente en una persona culturalmente activa: vuelve a
ser persona completa cuando termina el tratamiento. Los contextos solapados son
aquellas instancias en donde se interceptan dos o mds esferas de actividad y circuitos
de acci6n en la esfera de los devenires sanitarios.

Por lo general se encuentran en gran nimero de interacciones rituales que se
desarrollan en la vida cotidiana (Collins, 2009), como continuidad de la relacién
clinica. El enfermo en la vida cotidiana suele crear condiciones para consolidar el
punto de interseccién ritual con la asistencia al hospital, que es uno de los factores
generadores de sistemas de relaciones que posibilitan la auto-atencién. Por lo general
un porcentaje de las personas que concurren al médico han pasado por instancias
de auto-atencién antes de ir al médico o al hospital. Por ejemplo: el vapor de agua
con hojas de eucalipto se utiliza, en el saber popular, para tratarse de gripe o resfrios,
se supone que es para aminorar la s flemdtica y lo que hace es abrir los pulmones.

En el caso de la sociedad b/anca muchas de estas interacciones, donde se comunican
estas soluciones, se dan en los 4mbitos donde se desarrolla la actividad de la salud,
los hospitales (internaciones, guardias), las clinicas (simil hospital, pero a pequena
escala), los consultorios (varia el tiempo de consulta), las salas (en donde existen
atenciones programadas). Los médicos a domicilio (urgencias e internaciones en
el hogar) son de cardcter diferente porque al estar en un espacio doméstico, las
personas deliberan acerca de las instrucciones del médico una vez que éste se
retir6 del dmbito familiar. Se solapan porque en estas instancias se reciben miles
de personas al afio, cada una con su problemdtica, y son reconvenidas en un tinico
sistema. Sin embargo, las esferas de accién donde las experiencias cotidianas
aparecen nunca dejan de estar presentes en el momento de la consulta médica, y
estas son comunicadas por los pacientes entre si.

Aunque todo el sistema de relaciones esté basado en sintomas, y andlisis clinicos,
cada paciente debe minimizar los hechos de la vida cotidiana que las personas
deben recorrer a cada momento de todos modos durante la consulta. Los médicos
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saben que las condiciones de vida de la gente-paciente forman, en numerosas
ocasiones, parte del tratamiento por lo que el profesional debe tomar en cuenta
donde vive, como se encuentra el hdbitat de la persona-paciente, pero de
manera protocolar. Aun asi, las personas-pacientes, muchas veces, han hecho su
diagnosis en la sala de espera. También sucede que cuando el individuo termina el
tratamiento siguen las recomendaciones que han recibido de otros legos.

Las posibilidades abiertas para la auto-atencién estdn abiertas por el espacio del
tratamiento médico en si, y no sélo porque se dan a conocer la significacién de
las categorfas normativizadas por la influencia institucional, sino también por
los modos en que lo normativo impacta sobre la poblacién. Pero es para sehalar
de nuevo que la intencién es ver qué sucede cuando las personas se apropian
de estas experiencias y comienzan a actuar segin las implicancias culturales que
se basan en recomendaciones provistas por la biomedicina. El concepto supone
que el espacio del tratamiento también puede ser el hogar del paciente, pero
esta circunstancia no implica estar en situacién de vida cotidiana, sino que estd
constrenido por la enfermedad y por las indicaciones del médico.

El paciente estd en una perspectiva que indica el lugar donde estos eventos se
inician, en calidad de patologfa, en espacios temporales donde los procesos
ocurren. En dichas situaciones vemos que el inconveniente se genera en una
posicién que es la interaccién entre enfermedad y vida cotidiana. Pero, sin
embargo, es para remarcar que el sistema biomédico —en el plano ideal- supone
la inclusién de todos los grupos sociales.

Situaciones especificas. Hachy (dolor) y vinculos socioculturales

Si la dolencia que acontece en un cuerpo mbya guarani, a diferencia de los
criollos, éste tiene un umbral mayor de resistencia al dolor por lo que serd muy
excepcional que vaya a la atencién, sea biomédica o a través de un opygud, iria
a recurrir antes que nada a la auto-atencién. Dolor para los guarani estd en
relacién con el estar quieto, no estar a gusto —ndojeviai— (Remorini (2005, p.
71) sin un motivo aparente. Entonces el individuo va a ser observado por el
opygud. Luego, si la afliccién es continua procederd a atenderse con el opygud.
Antes que nada, él tomara precauciones para saber si puede curar la afeccién.
De alguna manera los mbya adultos tienen las mismas instancias que los blancos
para con las dolencias, el primer paso es la auto-atencién y luego, como lo
consideramos, el opygud. Este sistema de actitudes se realizaba asi antes que
irrumpiera el sistema biomédico asi que, si la expresion se refiere a un contenido
de dolor y padecimiento, la mayoria de los opygud en la actualidad en Puerto
Iguazu incitan al individuo a que vaya al hospital para ellos ver la concurrencia
de la cura. Quiere decir que los guaranies ante la falta de opygud comenzaron a
asistir al sistema biomédico frente a la enfermedad.
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Las salas de atencién primaria en las comunidades indigenas tienen una historia
que hacen a su formacién y son de funcionamiento similar en diferentes grupos
en Argentina (ver Lorenzetti, 2017). Bésicamente las salas de Atencién Primaria
de la Salud que se encuentran en las aldeas son socializadoras para el sistema
biomédico. En estas instancias se trata de ver por qué en ciertos lugares hay
mayor incertidumbre respecto de cudles son los condicionamientos referidos a la
salud, que deberiamos tener en cuenta. Tomemos en consideracién que quienes
viven en las comunidades y estin mds lejos de la Sala de Atencién Primaria de
la Salud (que se encuentran dentro de las comunidades) raramente asisten a
ella. Asi que no conocen la significacién de las categorias normativizadas por la
influencia institucional, ello se debe a los modos en que lo normativo (controles
de talla y peso, vacunaciones masivas, entregas de leche en polvo) impacta sobre
la poblacién de nifos guarani.

En definitiva, los blancos siempre se encuentran en el espacio de contextos
solapados debido a los valores opuestos de las categorias salud-enfermedad, porque
ya fueron socializados en este sistema desde ninos a través del médico o atencién
hospitalaria. En cambio, el opygud piensa que la experiencia del dolor es el nicleo
de un malestar. Es un indicador de que algo estd mal con la persona a ser tratada.
En mds de un sentido son depositarios de la cultura guarani y también aseguran
que curan la enfermedad y hacen cesar el dolor. El problema es, segin un opygud
de Fortin Mbororé, que no hay muchos (opyguds), entonces las «especialidades»
que tenfan como conocimientos, se fueron perdiendo.

En opinién del sacerdote-chamdn ellos tienen que combinar biomedicina y cura
guarani «cincuenta y cincuenta por ciento por este motivo» (sic). Una de las cosas
mds interesantes que me comunicé es que el aprendizaje de un opygud es de mds
de 15 anos, y que la técnica principal es enfermarse ellos mismos y sentir de que
se trata esa cuestién, qué dolores se sienten en el cuerpo. Cuando él me explicaba
esto se tocaba en todas las partes de su propio cuerpo, como si estuviese seguro de
que las posibilidades de la cura provenian de las propias experiencias del control
del dolor que él mismo habia tenido. Otra cuestién que se suma a la escasez de
opygud: antes de que el chamdn tenga entre 55 y 60 afios no pueden ejercer como
tales, porque la gente los considera muy jévenes como para tener la experiencia
suficiente en su tarea.

Como deciamos, la persona guarani cuando se enfrenta al sistema médico
normalmente se inserta en el mismo a través de la Sala APS local, cuando ésta existe.
El contacto con el médico resulta esporddico y discreto durante practicamente
todo el ciclo vital. En la actualidad en Puerto Iguazi los contactos de los mbya
con el sistema biomédico se limitan a la nifiez y a las mujeres embarazadas por lo
que el conjunto de la atencién se centra sobre esas franjas sociales.
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Las consultas de los adultos se limitan a problemas de resolucién compleja:

tuberculosis, mal de Hansen, leishmaniasis, dengue’. Pero el mayor énfasis estd
] en el embarazo la lactancia del
> De todos modos, por ejemplo, para el caso del L R y K
dengue hubo muy pocas personas mbya ya no solo | 111O. Por C]Cmplo, cuando una mujer

registrado en una estadistica, sino que observamos guaram’ queda embarazada, el sistema
de manera efectiva entre las seis aldeas, en donde

la poblacién oscila en un total aproximadamente
en 3.200 personas, cuya sintomatologia de dengue | consuetudinarios para proveer de

fue confirmada en un ntimero de seis. atencién a la situacién de embarazo.
Uno de los aspectos més notables es la relacién que establecen los agentes sanitarios
guaranies, la mayor parte de ellas son mujeres, con la gente de la comunidad. Las
relaciones que ellas consiguen establecer son muy parecidas a la que tendrian
como vecinos, son guarani, comparten los mismos criterios culturales. Sucede
que, con un entrenamiento junto a otros agentes tienen —en poco tiempo— un
conjunto de conocimientos para desempenar la actividad.

biomédico se vale de algunos aspectos

Mejor que nadie las agentes sanitarias locales conocen si una mujer estd
embarazada, a partir de entonces comienzan a realizar controles de inmediato. Del
mismo modo, con los ninos, ellas conocen a todos los de la comunidad porque
estdn consustanciadas con el tema y siguen un control muy minucioso, y de otros
aspectos relativos al seguimiento del crecimiento del nifo. Los/las agentes tienen
un cumulo de informacién, casi memoristica, de todas las personas que llegan
a la sala APS. Por todo lo demds comparten vinculos culturales discretos con
personas de aldeas diferentes y, cuando tienen que resolver un problema de salud,
recurren de manera primordial a los opygud, pero también a los conocimientos
guaraniticos de plantas, hierbas y drboles.

Estos recursos se utilizan profusamente, por ejemplo para algunos pardsitos
utilizan una hierba que denominan kuné. No recurren por si mismos al médico
por cierto tipo de dolencias, nunca van cuando se inicia la enfermedad. Ahora
bien, adolescentes y adultos 7bya no van normalmente a las consultas médicas
después de los 14 afos aproximadamente, por lo que no tienen una socializacién
acabada en el sistema biomédico porque no asisten mds después de esa edad,
a menos que se encuentren en una situacién de salud muy critica, como la
tuberculosis, entre otras enfermedades.

Del mismo modo que muchos blancos que no tienen historial médico para
comprender de manera adecuada al médico, en una situacién clinica a la que
tienen que asistir los 726ya, las preguntas que hace el médico no son comprendidas
por ellos de manera comple