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Resumen

Las construcciones de la salud en torno al “cuerpo vulnerable” se han convertido en el foco de tensidn entre el
ambito politico-sanitario y las comunidades wichi de la localidad de Tartagal. A través de ellas se disputan de-
terminados imperativos sociales respecto de qué se entiende por “vivir bien”. En este trabajo examino las im-
plicancias de un régimen de visibilidad donde sélo las marcas del cuerpo deteriorado activan las intervenciones
socio-sanitarias en las comunidades indigenas. Dentro de un espacio social -donde las condiciones de vida in-
digenas se ven comprometidas por las actividades agroindustriales y petroleras- el cuerpo como testigo se con-
vierte en el recurso con el cual los wichi cuestionan el discurso sanitario dominante. A partir de la percepcidn
corporal, los wichi van recordando experiencias de sufrimiento enlazandolas con las condiciones de vida pre-
sentes. De este modo, las practicas rememorativas constituyen el locus de enunciacién por el cual intentan re-
vertir estigmatizaciones hegemonicas.
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Abstract

In Tartagal, Salta, in the NW of Argentina, the figure of the “vulnerable body” has become the center of disputes
between the local Health System and the Wichi Indigenous communities. What is really at stake are the social
imperatives related to what is understood by “vivir bien” (healthy living). In this paper, | will analyze the impli-
cations of a visibility regime that supports the idea that only seeing visual marks of a deteriorated body the He-
alth System is able to aid to the Wichi. Within a social space where the living conditions of those Indigenous
communities are constantly jeopardized by the growth of agrochemical and oil industries, the body becomes
the only source through which the Wichi people can dispute the dominant sanitary discourse. It is through their
bodies that they remember suffering experiences and those memories are linked to their present. As a result,
memory practices constitute the locus of enunciation through which they try to revert the hegemonic stigma
they have to carry.

Keywords: body; memories; sanitary practices; indigenous health; wichi.
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El cuerpo como testimonio: construcciones de salud y transmision de las
memorias en las comunidades wichi de Tartagal (Salta, Argentina)

Introduccion

Los casos de mortalidad infantil por desnutri-
cién en el verano del afio 2011 en las comunidades in-
digenas wichi adyacentes a la localidad de Tartagal
(provincia de Salta), y las intervenciones socio-sanita-
rias implementadas posteriormente, reanudaron el
debate sobre el estado de salud de las mismas. Tal co-
yuntura ponia en jaque las modalidades de asistencia
desnudando las limitaciones de los programas ensa-
yados y de los equipos de salud. Desde las comunida-
des, tal situacion se constituia en la expresidn extrema
de sus “experiencias de sufrimiento” (Das, 2000). En
esta arena, el “cuerpo indigena vulnerable o enfermo”
devino en tépico a partir del cual se pusieron en cues-
tidn prescripciones, clasificaciones sociales y los es-
pacios hegemdnicos que circunscriben a los indigenas.
Mientras que para las autoridades politico-sanitarias
el “cuerpo indigena” se transformd en una materiali-
dad bio-médica riesgosa que administrar, para los
wichi los casos de mortalidad infantil activaron las me-
morias de sus trayectorias sociales y, a partir de ellas,
la posibilidad de hacer comprensible su presente.

En base a los posicionamientos de los agentes
encargados de la salud publica y de los wichi de las
comunidades peri-urbanas, en este articulo abordo
las dimensiones puestas en juego en las distintas
construcciones del “cuerpo sufriente o enfermo”. El
analisis que aqui presento es producto del trabajo de
campo realizado en las comunidades wichi ubicadas
atresy seis kildmetros del centro urbano de Tartagal,
en las inmediaciones de las rutas nacionales N° 34 y
N° 86. Particularmente retomo el relevamiento etno-
grafico realizado durante los afios 2011-2012 a través
del cual fui reconstruyendo las significaciones que
daban mis interlocutores a dichos eventos criticos.
Con tal propdsito examino la configuracion del
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“cuerpo” como espacio desde el cual toman encarna-
dura distintas concepciones de salud y experiencias
de sufrimiento-padecimiento. Para ello indago las re-
laciones entre las practicas de asistencia de la salud
publica con las formas en que el cuerpo constituye,
para los wichi, el locus de enunciacién desde el cual
plantear sus demandas. Dentro de este terreno, en el
acto de rememorar vivencias pasadas, los mismos
proponen una revisién de la dinamica que regula las
relaciones interétnicas con los criollos. Las memorias
emergen asi como los puntos de referencia en la in-
terpretacion de las actuales condiciones de salud de
las comunidades. Con estas lineas de indagacion, que
articulan el campo de la salud con las construcciones
sociales del cuerpo y la memoria, busco analizar como
dichas esferas se interconectan, poniéndose en juego
en un contexto particular.

En primer lugar realizo una breve revision de los
enfoques epistemoldgicos sobre el cuerpo con el pro-
posito de delinear mi propuesta analitica. En ésta sec-
cién, la atencidn a los distintos abordajes que toman
como eje al cuerpo no tiene una pretensién exhaus-
tiva, sino explicitar Unicamente los puntos de partida
que conforman el andamiaje tedrico-meto- dolégico
adoptado de cara a los objetivos planteados. En se-
gundo lugar, mediante el andlisis conjunto del contexto
sociocultural y el reconocimiento social del indigena
alli promovido, exploro las experiencias de los “cuer-
pos” desde la perspectiva de los wichi. Con dicho re-
corrido, por ultimo, me interesa dejar planteadas
algunas lineas de analisis promisorias en vistas de se-
guir profundizando cdmo, en este caso particular, se
articulan el dominio de la salud, los procesos de incor-
poracion-exclusion y el dmbito de la memoria.
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El cuerpo, la salud y la memoria como dimensiones
analiticas

Como sefalan Citro (2010), Kogan (2010), Lis-
dero (2010), Pedraza Gomez (2010) los estudios sobre
el cuerpo en el dmbito de las ciencias sociales han re-
cortado diferentes temdticas de interés y disefiado
distintas perspectivas tedrica-metodoldgicas. Lejos de
ser un campo homogéneo, cada una de estas pers-
pectivas fue abonando diversas maneras de abordar
“el cuerpo” y generando una serie de interrogantes
al colocar el acento en distintos aspectos.

De acuerdo con Kogan (2010) podemos identi-
ficar, en términos generales, tres grandes paradigmas
que han aportado multiples miradas en relacién al
cuerpo dentro de diversos marcos socio-culturales. En
primer lugar, estan los enfoques que han teorizado
sobre las relaciones entre estructura social y entorno
simbdlico, donde la produccién y re-produccién de los
cuerpos estarian sujetas a programas institucionales
a partir de los cuales se instauran determinadas dis-
posiciones e imperativos sociales. En segundo lugar,
encontramos los abordajes etnometodolégicos vy
aproximaciones de corte fenomenoldgico que, to-
mando como unidad de estudio las interacciones so-
ciales, centran su atencion analitica en los significados
que los actores elaboran sobre sus propios cuerpos.
Tal como apunta la autora, si bien los trabajos enmar-
cados en ambas corrientes han contribuido a proble-
matizar las construcciones sobre el cuerpo, se
advierte en ellos ciertas dificultades. Mientras los pri-
meros ignoran las vivencias desde la perspectiva de
los sujetos y soslayan cémo el sujeto-cuerpo re-actua-
liza (recrea/resiste/trasgrede) normas sociales; los se-
gundos encuentran escollos para analizar cdmo la
interaccion se vincula con la visidn general del orden
social en el cual se sustenta (Kogan, 2010: 11). En este
sentido, dichas perspectivas plantean una disyuntiva:
o bien se concibe al cuerpo como resultado de fuerzas
sociales externas a él o como producto exclusivo de
la agencia individual. Si en el primer enfoque se re-
mite bdsicamente a las técnicas y dispositivos desti-
nados a generar un cuerpo -en tanto instrumento
eficaz donde el sujeto fue socializado-, en el segundo
enfoque el cuerpo aparece desligado de las configu-
raciones socio-culturales mds amplias en las que se
inscribe, irrumpiendo en la escena social sin historia
y por fuera de procesos politicos-econdmicos-simbo-
licos (2010: 16-17).
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Un tercer enfoque, busca complementar
ambas perspectivas conciliando la necesidad de ana-
lizar el cuerpo en las practicas de la vida cotidiana no
sélo situdndolo en los espacios sociales donde estos
interactlan en su construccion intersubjetiva, sino
también atendiendo a las experiencias de vida de las
personas (Kogan, 2010). Con esta interseccién de en-
foques, en términos tedricos-metodoldgicos seria fac-
tible atender cédmo y en qué sentido los cuerpos
constituyen la base de operaciones con la cual adquie-
ren cierta dindmica las relaciones sociales. En conse-
cuencia, referirse a la construccién social del cuerpo
implica entender que este no es un objeto donde se
imprime lo social, ni una materialidad que refleja o re-
cibe lo social (Mora, 2008), como tampoco una mera
representacion y subjetividad constituida por fuera o
al margen de dispositivos saber-poder inscriptos en
matrices socio-estructurales particulares (Citro,
2010). Por el contrario, se trata de elucidar el vinculo
entre el modo en que el cuerpo es construido y aque-
llo que es producido desde el cuerpo (Mora, 2008: 5).

De este modo considero que las construcciones
de salud y cuerpo pueden enfocarse a través de dos
nucleos analiticos. Por un lado, desde las logicas y los
procedimientos de los proyectos de desarrollo sani-
tario. Por el otro, también, desde las inscripciones que
esos procedimientos dejan en los “cuerpos individua-
les” de los destinatarios, concebidos al mismo tiempo
y siempre como “cuerpos sociales y politicos” (Lock y
Scheper Hughes, 1987). Es dentro de ambas cuestio-
nes, vinculadas entre si, que pueden examinarse los
modos en que los sujetos se co-producen en relacion
a definiciones de “normalidad”, transformdndose y
modificandose en ese proceso (Das, 20082, 2008b,
2008c; Grimberg, 2009; Viveros Vigoya, 2007).

En la revisidn de los estudios sobre el cuerpo,
una de la observaciones que realiza Liuba Kogan
(2010) remite a la centralidad analitica que han tenido
los aspectos socialmente considerados “anormales”,
“abyectos”, “enfermos”, quedando desapercibidos o
relegados los trabajos abocados a una ontologia del
cuerpo “sano” o “normal” . No obstante, me parece
necesario remarcar que en la vinculaciéon entre
“salud” y “cuerpo” es imprescindible tener presente
que lo “normal” y lo “patoldgico” son cuestiones co-
constitutivas, imposibles de tratar sin referenciar una
en la otra (Canguillem, 1971; Foucault, 2000). En este
sentido, la salud en tanto dispositivo de intervencion,
debe entenderse como estrategia y recurso mediante
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el cual ciertos cuerpos devienen “saludables” en con-
traposicion de otros “no saludables”. De alli que el ca-
racter de la articulacién entre lo “normal-anormal” es
s6lo comprensible a condicidn de relacionar la forma
en que la “norma de salud” —socialmente construida—
estd comprometida en la generacidn de tales arqueti-
pos (Parker y Aggleton, 2003). Desde esta perspectiva,
es preciso considerar el “cuerpo saludable” y el
“cuerpo no saludable” no meramente en términos ex-
cluyentes, sino justamente en el marco de relaciones
sociales que —si bien los hacen aparecer como dos
polos antagdnicos de una gradacién—al mismo tiempo
los va co-constituyendo, por lo que es imposible en-
tonces pensar el uno sin relacion al otro, ni en su an-
tagonismo, ni en su gradacion (Lorenzetti, 2012: 41).

Ahora bien, la pregunta de cémo abordar ope-
rativamente esa construccion articulada entre salud y
cuerpo, conjuntamente con el interrogante acerca de
qué modos la misma se halla imbricada en las expe-
riencias de los sujetos, cobra relevancia si repara-
mos —tal como sostiene Ortega Martinez (2008)— en
la cotidianidad donde los mismos se encuentran. A
través de esa cotidianidad entendida como unidad es-
pacio-temporal —donde las relaciones sociales hallan
concrecion— la experiencia se va colmando de sentido
social. En esta direccidn, los “eventos criticos”, mo-
mentos particulares que irrumpen y trastocan esa co-
tidianidad, constituyen una via plausible para analizar
el repertorio de practicas y significados mediante las
cuales las personas enfrentan su adversidad (Ortega
Martinez, 2008: 24-27). Los mismos implican un re-
acomodamiento de las relaciones sociales entabladas
donde se evidencian las acciones disponibles de los
sujetos implicados. En el caso que nos ocupa la irrup-
cion en la escena publica de los casos de mortalidad
infantil en las comunidades indigenas wichi de Tarta-
gal, implicaron una forma de problematizar la salud
poniendo en cuestidn ciertas practicas y categorias es-
tablecidas. Dicha coyuntura implicé por parte de los
wichi —como desarrollaré a continuacién— una inter-
pretacidn de sus experiencias de sufrimiento actuales
en base a vivencias pasadas. Las prdcticas rememora-
tivas en torno a la trayectoria social como grupo die-
ron lugar a la emergencia de testimonios donde el
cuerpo se convirtié en un recurso desde donde legiti-
mar sus reclamos de salud. En este sentido, el cuerpo
como seial de deterioro y la construccién de memo-
rias se fueron imbricando mutuamente. A través de
ellas emergieron ciertas imagenes de cuerpo y reivin-
dicaciones de salud. De este modo, el trabajo de
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campo realizado en las comunidades wichi peri-urba-
nas me permitid no sélo reconstruir —-mediante la ob-
servacion participante— las intervenciones socio-sani-
tarias desarrolladas, sino también acceder a los posi-
cionamientos de las familias indigenas afectadas por
la desnutricién y la mortalidad infantil. Identificando
practicas y discursos como unidades analiticas, con la
reconstruccion de las interacciones sociales entre in-
digenas, agentes de salud, autoridades sanitarias y gu-
bernamentales, el foco de indagacion prestd especial
atencién a la situacién social en la que cobraban sig-
nificacion dichos eventos criticos. Particularmente, el
acercamiento a la cotidianidad de las familias wichi
hizo posible, mediante los testimonios recogidos, ir
reponiendo los sentidos y efectos que tales experien-
cias tienen en el seno de las comunidades. De esta
manera, el acompanamiento en las actividades comu-
nitarias realizadas durante los afios 2011 y 2012 con-
tribuyd a profundizar las perspectivas de mis inter-
locutores respecto a sus actuales condiciones de
salud. El didlogo establecido tanto en el seno familiar
como en el espacio comunitario sobre las interpela-
ciones hegemodnicas se convirtio en el medio por el
cual me fue posible conocer los puntos de vista wichi
que responden a las imputaciones publicas circulan-
tes. El trabajo iniciado entre los afios 2006-2010 sobre
las politicas de reconocimiento indigena en el campo
de la salud local, se constituyd en el andamiaje a partir
del cual pude ahondar en el andlisis de las conversa-
ciones informales, las entrevistas realizadas y los dis-
tintos testimonios que hombres y mujeres compar-
tieron conmigo.! Las relaciones establecidas durante
esos anos con las familias me permitieron acceder a
una tematica tan sensible como lo es la desnutricion
y mortalidad infantil.

Retomando estas consideraciones, en los pré-
ximos apartados analizo la relacién entre cuerpo, me-
moria y salud desde la perspectiva de los wichi. Dado
que los modos en que emergen las memorias del pa-
sado guardan estrecha vinculacion con el contexto
donde se inscriben (Jelin, 2002) y con las formas en
que el espacio social es activamente habitado (Das,

1 El trabajo de campo en la zona se inicid en el afio 2006 en el
marco de la beca doctoral financiada por la Secretaria de Ciencia
y Técnica de la Universidad de Buenos Aires. El mismo tuvo su con-
tinuidad a través de la beca Post-doctoral otorgada por el Consejo
Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas. Los nombres ci-
tados en el articulo son ficticios a fin de preservar la identidad de
quienes fueron mis interlocutores en los distintos intercambios
entablados en el proceso de investigacion.
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2008b y 2008c), en primera instancia, repongo las
condiciones en que se encuentran las comunidades
indigenas de Tartagal. En una segunda instancia tra-
bajo con las reflexiones wichi respecto de la mortali-
dad infantil y de la situacién de salud de las comu-
nidades peri-urbanas, teniendo presente justamente
como en ellas la evocacion del recuerdo estd mediada
por las preocupaciones del aqui y el ahora (Comaroff
y Comaroff, 2013).

Situacién de las comunidades wichi peri-urbanas y
la visibilidad de la salud indigena en el ambito sani-
tario local

En el municipio de Tartagal, cabecera del de-
partamento de San Martin, se advierten profundos
cambios que han afectado las condiciones de vida de
las comunidades —reconfigurando la ocupacién indi-
gena del territorio y el acceso a los recursos—y han
agudizado la impronta conflictiva de las relaciones in-
terétnicas entre criollos e indigenas. En conjunto di-
chas transformaciones estan asociadas a la dindmica
gue han impuesto los frentes econdmicos maderero,
agro-industrial e hidrocarburifero. El despliegue de di-
chos frentes productivos ha implicado una nueva pon-
deracién del espacio y de la poblacidon que afecta a
criollos e indigenas, conllevando a una pauperizacion
generalizada (Lorenzetti 2010). Ademas de tratarse
de actividades que no emplean significativamente
mano de obra, son emprendimientos que generan un
alto impacto ambiental, acentuando una mayor con-
centracién de recursos en pocas manos (Defensor del
Pueblo de la Nacién, 2009; COPOMA DDHH, 2009).

Con la reactivacion del mercado de tierras y la
instalacion de las empresas agricolas se extendid la
superficie destinada a la plantaciéon de soja con el con-
secuente desmonte y el deterioro ambiental agravado
por las fumigaciones de agroquimicos que compro-
meten la salubridad del agua y de los espacios en los
que viven las comunidades (Alvarez Leguizamén
2011).2 Concurrentemente el establecimiento de
alambrados afectd tanto la circulacién de la fauna au-
téctona en los pocos espacios sin desmontar, como
el transito de los indigenas por las sendas hacia el ac-
ceso a fuentes de agua y los circuitos de caza y reco-
leccién (Flores Klaric, Alvarez y Naharro, 2011). Asi,

2 Para profundizar sobre el avance de los desmontes puede con-
sultarse Leacke, (2008) y Naharro y Alvarez (2011).
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mientras las comunidades rurales wichi fueron per-
diendo los espacios y la disponibilidad de recursos
sustentables, las comunidades peri-urbanas se han
visto constrefidas por la construccién de asentamien-
tos criollos y la incorporacién de familias wichi prove-
nientes de parajes alejados que se acercan a zonas
urbanas en busca de trabajo, educacién, servicios y
acceso a programas sociales.

Como consecuencia de tales desplazamientos
y relocalizaciones a espacios mas reducidos y deterio-
rados, las familias wichi han tratado de articular dis-
tintas estrategias de subsistencia ligadas a usu-
fructuar los recursos que quedan del monte, al em-
pleo temporario en las fincas, a la realizacién de chan-
gas combinadas con trabajos de artesania o carpin-
teriay alainscripcidon en programas sociales diversos
(Lorenzetti 2011).3

Concurrentemente con las restricciones a la
ocupacion indigena del territorio, el avance de tales
emprendimientos econdmicos trajo aparejado la re-
actualizacion de ciertos esquemas interpretativos he-
gemonicos a partir de los cuales éstos son inter-
pelados como obstdculos para el progreso de una
zona que se proyecta “prosperay biodiversa” (Loren-
zetti, 2010). Dentro de dicha configuracion, la pose-
siéon de la tierra en manos de los indigenas es
calificada de “improductiva”, considerando asimismo
las practicas de caza y recoleccion de frutos y miel, en
los reducidos espacios de monte, como falta de apego
a una “cultura de trabajo”. Emergen de este modo

3 A'lo largo de la gestion de gobierno del Frente para la Victoria,
iniciada en el afio 2003, los programas sociales fueron modifican-
dose. Del Programa de Jefes/as de Hogar Desocupados -donde el
beneficiario debia realizar una contraprestacién en algun proyecto
laboral comunitario a cambio de una remuneracion- se paso al
Programa Familias. Este programa destinado a las mujeres a cargo
de los hogares estipulaba una asignacién monetaria por hijos sin
necesidad de dar contraprestacion laboral alguna. Posterior-
mente, en el afio 2009, la implementacién del programa Asigna-
cion Universal por Hijo (AUH) fue sustituyendo este tipo de
asistencia social. La AUH otorga un subsidio monetario a quienes
estan desocupados o se desempefian en el sector informal por
cada hijo menor de 18 afios. Para acceder al mismo se debe pre-
sentar constancias de vacunacion, control sanitario y certificados
escolares de los hijos/as. En la actualidad —ademas de la AUH- las
pensiones no contributivas por discapacidad y las pensiones por
ser madre de mas de siete hijos son otras de las instancias posibles
de contar con algun ingreso monetario. No obstante cabe aclarar
que la percepcion de la AUH resulta incompatible con el cobro de
cualquier suma originada por planes sociales u otras prestaciones
contributivas o no contributivas, ya sean nacionales, provinciales
0 municipales.
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construcciones sedimentadas de alteridad donde se
re-actualizan los imaginarios sociales que fueron mol-
deando el caracter de las relaciones entre criollos e
indigenas. Asi, por ejemplo, se presenta el “avance”
de tales frentes politicos- econdmicos como la posibi-
lidad de incorporar nuevas superficies “improducti-
vas” recreando el ideario “civilizacidn-barbarie” de
fines del siglo XIX y principios del XX que dio lugar a
la incorporaciéon subordinada de los indigenas al Es-
tado-nacién argentino. En términos similares con los
que se justificaba la incursién hacia el territorio indi-
gena —calificado como “desierto”— en la actualidad
también se pregona el despliegue de las actividades
hidrocarburiferas y agroindustriales. Si antafio, los dis-
cursos hegemanicos presentaban el avance y la ocu-
pacidn sobre el territorio indigena como una gesta
patriota que significaba poner a disposicién “... un rico
territorio de mas seis mil leguas, y que obligaraa 150
20.000 brazos viriles que estaban abandonados a la
barbarie y al robo, a entregarse a los beneficios de la
civilizacién (Garmendia —Secretario del Ministro de
Guerra Victorica— citado en Iiiigo Carrera, 1984: 34)
actualmente el “boom de la zona” también se pro-
mueve en nombre del “progreso”.* Sus defensores re-
saltan los “beneficios” para la zona en términos de
“desarrollo”. La alta rentabilidad de la soja pregonada
como la “segunda revolucién de las Pampas, una con-
quista tecnolégica” (Clarin, 6/08/2005) constituye uno
de los pilares desde donde se justifica su impulso. De
este modo, distintos sectores asociados con el cultivo
de la soja realizan “prondsticos optimistas” de su
avance en la regién en nombre de la atraccion de in-
versores y la mejora en servicios e infraestructura ca-
minera (La Nacién, 26/02/2005; La Nacidn, 31/08/
2009). Actualmente el grado de superposicion entre

“En el afio 1884 el general Victorica -Ministro de Guerra de la Pre-
sidencia de Julio Roca- dara sistematicidad a la incursién militar
sobre la region del Chaco Argentino que se encontraba bajo el do-
minio de los pueblos indigenas. La conceptualizacién del Gran
Chaco como “desierto impenetrable” implicé la legitimacion de
las acciones gubernamentales destinadas a su apropiacién du-
rante el siglo XIX y comienzos del siglo XX. Dichas acciones, orien-
tadas a afirmar la territorialidad estatal, implicaron la puesta en
marcha de las expediciones de reconocimiento territorial, las cam-
pafias de extermino-sometimiento indigena y los proyectos de co-
lonizacion (Lois, 1999). A diferencia de la “conquista del desierto”
de la Pampa y Patagonia (1979), donde el recurso valorado lo
constituyo el territorio por sobre la poblacion que lo habitaba, las
incursiones en la region chaqueia estuvieron signadas por el im-
perativo de una doble valorizacion, es decir no sélo del territorio
y sus recursos, sino también de la poblacién indigena como mano
de obra “barata” a ser incorporada a los obrajes e ingenios azu-
careros (Briones, 1998; Wright, 2008).
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las zonas deforestadas y las zonas proyectadas para
deforestar muestra una amplia superposicién con las
areas habitadas por las comunidades indigenas (Pd-
gina 12, 21/02/2010).

En consecuencia, el deterioro del medio am-
biente y la pérdida del control territorial causada por
las actividades extractivas han puesto severamente en
crisis ese minimo margen de reproduccién y autono-
mia relativa de las comunidades indigenas. Si hasta la
década del 60, los indigenas podian encontrarse entre
el monte vy los ingenios azucareros (Trinchero 2000),
actualmente son “devueltos” a un espacio reducido y
a lo que queda de monte, siendo ademas ese espacio
lo Unico valorado en tanto recurso susceptible de ser
incorporado a las tales “fuerzas productivas”. De este
modo, las comunidades parecen devenir en remanen-
tes, un problema para los esquemas de progreso que
alli se manejan, donde la mano de obra indigena no
es altamente requerida. En este sentido, el modelo
politico-econdmico implementado en la zona ha ido
forjando cierta idea de “dispensabilidad” del indigena
“gue nace para morir por una inadecuacion para ser
parte del cuerpo social y politico del Estado-Nacion”
(Espinosa Arango 2007: 56).

Dicha idea aparece plasmada en los mismos in-
dicadores oficiales referidos a las condiciones de exis-
tencia de las familias. De acuerdo a los datos
difundidos del ultimo Censo Nacional de Poblacién y
Vivienda del 2010, del total de 22.700 hogares indige-
nas en la provincia de Salta, el 55% de esos hogares
utilizan lefa o carbdn para cocinar, sélo el 27 % cuenta
con red cloacal, y el 70 % carece de obra social, entre
otros indicadores que dan cuenta de las condiciones
desfavorables en que se encuentran los indigenas (E/
Tribuno, 10/07/12). Segun el informe del Programa de
Funciones Especificas y Programas Priorizados de
Salud Publica (FESP, 2009) en el departamento de San
Martin de un total de 5.338 familias visitadas por los
promotores de salud (agentes sanitarios) el 53,5 % de
las mismas estdn en situacién de “riesgo sanitario”, el
70,4 % cuentan con ingresos econdmicos irregulares
y la mortalidad de nifios/as indigenas de 1 a 4 afios
casi triplica a la de la poblacién criolla de ese grupo
etario.

Asimismo, indicadores socio-sanitarios, recogi-
dos por el “Operativo para la Vida 2013” -iniciativa im-
plementada por UNICEF y el ministerio de salud
provincial- sefialan:
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En lo que va del afo se registraron en la zona de Tarta-
gal cuatro muertes de niflos por desnutricién, 47 bebés
menores de un afio en déficit nutricional (el 4,6%) y
otros 372 de 1 a 6 afios también graves (7,7%, cuando
la media en Salta es del 11 por ciento). Ademas, un
24,7% de las 2807 familias originarias esta en riesgo, un
52% de sus viviendas es “no saludable”, hay 281 emba-
razadas en situacion de riesgo y 19 casos de tuberculo-
sis (...)” (Tiempo Argentino, 12/03/2013).

Dentro del contexto descripto, son las referen-
cias al contacto y/o proximidad entre criollos e indi-
genas las que evidencian el nudo problematico de las
relaciones interétnicas. Mientras las comunidades
wichi remiten su deteriorado estado de salud al ince-
sante y progresivo avance de los criollos, para las au-
toridades estatales se trata de un problema de
“indole cultural” y de reticencia indigena a la atencidn
médica. Tal como lo expresara el mismo gobernador,
la mortalidad infantil obedece a que las familias indi-
genas “[A]un teniendo infraestructura sanitaria no
quieren asistir a los hospitales por una cuestién cul-
tural...” (La Politica Online, 9/02/2011). En consonan-
cia, ante el fallecimiento de dos nifias wichi ocurridas
en marzo del 2011, la coordinadora de Politicas de In-
clusion explicaba lo sucedido sefialando: “... los fami-
liares de los nifos afectados por los flagelos de la
desnutricion y/o la deshidrataciéon no contindan con
los tratamientos médicos recomendados” (Tiempo Ar-
gentino 07/03/ 2011).

Durante los meses del verano del aifio 2011y las
acciones subsiguientes durante el aino 2012, el debate
generado en torno de la mortalidad infantil indigena
quedd circunscripto a cémo las familias de las comuni-
dades disponian de las “ayudas sociales”. De alli que
los funcionarios provinciales hicieran declaraciones pu-
blicas sobre el “uso” de los programas sociales por los
cuales se otorga una suma de dinero: las tarjetas so-
ciales del Plan Alimentario Provincial y la Asignacién
Universal por Hijo.> Al respecto, el vice-gobernador ob-
jetaba que los indigenas destinaban los subsidios reci-
bidos “a otras prioridades menos urgentes que la
alimentacién” (El Intransigente.com, 08/02/2011).

5 A través de las Tarjetas Sociales se otorga a cada titular un
monto que lo habilita a comprar alimentos directos en los comer-
cios adheridos. Con la tarjeta se habilita la adquisicion de alimen-
tos envasados o frescos consignados en un listado, quedando
excluidos articulos de limpieza, perfumeria, bebidas alcohdlicas y
cigarrillos. Dichas tarjetas son entregadas a las familias en “situa-
cion de riesgo”.
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En esta coyuntura los términos hegemodnicos
en que se visibilizaban las condiciones de vida de los
indigenas encontraban una caja de resonancia parti-
cular en el ambito sanitario. La salud indigena pro-
ble- matizada como una cuestidon “cultural” se
convirtié asimismo en un asunto de administracion
de recursos destinados a satisfacer las Necesidades
Basicas Insatisfechas. La asociacidon del estado critico
de salud de los wichi con la idea de una inadecuacion
en el uso de los recursos de asistencia por parte de
las familias fue acentuandose entre los trabajadores
de la Atencién Primaria Salud (APS). En esta direc-
cion, el refuerzo de la labor educativa de los agentes
sanitarios giraba en torno a promover entre las fami-
lias “una buena administracion” de las ayudas socia-
les otorgadas. De acuerdo a dicha directriz prove-
niente de la coordinacidn de las Politicas de Inclusion
Social, el mandato sanitario de “no fomentar depen-
dencia” a fin de evitar que las personas —segun el
decir local- “se abusen”, “esperen todo servido”, “se
hagan maferos”, “flojos” o “vagos” volvia a recobrar
fuerzas en dichas circunstancias (Lorenzetti, 2011).
En ese momento se ponian en marcha distintas in-
tervenciones: la conformacion de equipos que lleva-
rian a cabo un relevamiento socio-sanitario en las
comunidades, la entrega provisoria de los médulos
alimentarios denominados “bolsones de alimentos”
y el lanzamiento del Programa Focalizado Abori-
gen —a fines del 2012—- que significaria el retorno de-
finitivo de los “bolsones”.

El engranaje de la asistencia socio-sanitaria se
motorizaba ante los casos de desnutricion infantil di-
rigiendo la atencidn a esas situaciones extremas. La
intervencién se circunscribia a las “necesidades vita-
les” cuando los cuerpos wichi daban sefales visibles
que certificaban la insuficiencia de recursos para sa-
tisfacer las necesidades minimas. Dicha coyuntura im-
plicd para los wichi exhibir signos “visibles” de
necesidad y cierto mérito para acceder a la distribu-
cion de recursos y programas basicos. La visibilidad
indigena encontraba encarnadura en las marcas del
cuerpo. Sélo ellas —en tanto sefales—iban habilitando
la asistencia por parte del sistema de salud formal.

En este sentido, el cuerpo deteriorado se fue
configurando en evidencia y testimonio. Mientras
desde el discurso sanitario local el mismo sefiala una
falla/falta donde son los mismos sujetos los “porta-
dores y productores de riesgo”, para los indigenas sus
cuerpos constituyen el registro donde se inscriben las
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“experiencias de violencias superpuestas” (Espinoza
Arango, 2007).

A partir de esta coyuntura planteada, en el pré-
ximo apartado me interesa abordar en qué sentidos
las reflexiones sobre el cuerpo deteriorado/enfermo
fueron configurandose para los wichi peri-urbanos en
el locus desde el cual imprimir otros marcos de inter-
pretacién respecto de sus condiciones de salud. Espe-
cificamente doy cuenta de los modos en que su
percepcidn corporal se entrelaza con las experiencias
vividas cuyo peso significativo se apoya en las lecturas
del pasado.

Cuerpos disidentes: las huellas de las memorias ins-
criptas en los cuerpos

Es practicamente imposible entender los
modos en que los wichi recrean construcciones de
salud sin relacionarlas con los discursos socio-sanita-
rios —recién sefialados— que los interpelan. Eny a tra-
vés de ellas, los wichi van entrelazando sus expe-
riencias cotidianas con ciertos eventos recientes y pa-
sados para explicar el por qué sienten sus vidas dete-
rioradas y amenazadas.

La repercusion publica de los casos de mortali-
dad infantil por desnutricion se constituyd para los
wichi en un momento paradigmatico que los movilizé
a expresar sus puntos de vista y a dar un marco de sig-
nificacion a las distintas pérdidas dentro del espacio
comunitario. Durante el trabajo de campo realizado
en los anos 2011-2012, mis interlocutores fueron tra-
yendo a colacidn sus preocupaciones respecto a sus
condiciones de vida, aludiendo a diferentes situacio-
nes conflictivas y a las posibilidades de enfrentar las
adversidades en el sostenimiento de las familias. A
través de las remisiones al “antes” y al “ahora” iban
contrastando espacios transformados y los efectos de
los cambios acontecidos.

Ill

De este modo, un maestro auxiliar bilinglie en
relacién a los nifios/as fallecidas expresaba:

(...) Mi papa fallecié a los 90 afios, de viejo. El se crio y
murié en el monte. Antes la gente se moria de viejo, a
esa edad. Muchos ancianos habia y hoy en dia ni llegan
a los cincuenta o sesenta. Quedan pocos viejos. Yo me
crié en el Pilcomayo, en Pozo el Tigre. Mis alimentos han
salido del monte. Yo salia con mi papa, nunca enfer-
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maba. Los problemas son ahora, por lo que trajo el des-
monte.

Respecto a la “falta de recursos” de las familias,
un wichi mayor sefialaba:

De mas problemas tenemos aca. En la época de antes
no se conocia problema. (...) No habia harina, no habia
arroz, no habia azucar. Pero la gente gordo, sana. Yo
como fideo y siempre estoy enfermo, no sé por qué.
Antes se comia corzuela, quirquincho, conejo, acuti,
pero gente gordo, bien sana. Ahora la gente come arroz,
fideo y papa.

Refiriéndose al presente de su comunidad otro
referente comunitario wichi, afirmaba:

El aborigen ya no tiene, no hay. Faltan de alimentos, hay
mucha desnutricién, mucha enfermedad por los malos
alimentos que comemos. Ya no tenemos alimento ade-
cuado, alimento bueno, los frutos del monte que solia-
mos tener antes y eso por el desmonte..mucho
desmonte hay.

Dichas apreciaciones volvian a refrescarme lo
que José, también wichi, me habia expresado tiempo
atras cuando sefalaba: “antes no se conocia enferme-
dad como ahora; el aborigen no enfermaba asi, ahora
si, sin fuerzas quedamos”.

A través de estas apreciaciones los wichi iban
encadenando valoraciones diferenciadas del pasado
y del presente en relacidn a los espacios ocupados. El
“antes” y el “monte” se asociaban con el estar “sano”,
“gordo”, a los “buenos alimentos” y a una vida prolon-
gada. Simultdneamente, la referencia al “ahora” apa-
recia vinculada a sus cuerpos “sin fuerza”, “desnu-
tridos”, a los “malos alimentos” y a la mortalidad in-
fantil, re-actualizando las memorias de las violencias
pasadas que -entrelazadas con sus experiencias pre-
sentes- daban cuenta de los desmontes, los alambra-
dos, los corrimientos y desplazamientos.

No obstante, si el “antes” remitia a un pasado
lejano e idilico asociado al tiempo de “los antiguos”,
también iba alojando ciertos eventos criticos donde
se rememoraban los lazos de desconfianza en la inter-
accion con los criollos. De este modo, se iba estable-
ciendo una linea de continuidad con la situacion de
sufrimiento actual. Asi, por ejemplo, conversando
sobre los alimentos que hoy se encuentran disponi-
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bles, dos hombres wichi traian a colacién los relatos
de su abuelo y su padre cuando habian conocido y
probado la “mercaderia criolla” en la época de trabajo
en los ingenios azucareros. Contaban que, en ese en-
tonces, cuando el contratista les “dio mercaderia, no
(se) conocia harina, azucar... nadie comid”. Fue su
abuelo quien primero probd la comida para “ver si (le)
pasaba algo” pues temia que estuviese “envene-
nada”. En otra oportunidad, un anciano wichi me re-
lataba lo que él denominaba la “historia del engafio”.
A través de ese relato Florentino —70 afios— contaba
el modo en que su familia, oriunda del paraje Sauzal,
habia perdido sus tierras a manos de criollos en virtud
de una solicitud de permiso de pastoreo a cambio de
dos vacas. A partir de ese recuerdo, Florentino me ex-
plicaba cdémo ellos, que no habian sido “mezquinos”
dando el permiso de uso, se habian visto “corridos”
por los criollos cuando éstos mostraron “papeles” que
los hacian “duenos”. Desde ese entonces, senalaba:
“fuimos perdiendo, (quedando) sin nada, falto de olla
...—mirandose asimismo— en cuero nomas”.

A partir de estas experiencias, los wichi me iban
narrando lo que ha significado el contacto con el
mundo criollo y la perdurabilidad del sufrimiento en
el presente, remarcando cdmo aun hoy su presencia
“molesta”, pues “quieren hacernos desaparecer”, “...
que seamos menos”, haciéndolos sentir que —reto-
mando sus palabras- “el mataco no sirve”. Contun-

dentemente Carlos afirmaba:

(...) ellos saben que si sacan lo poquito que ha quedado
en pie [monte] nos terminan. Una vez que talan, vienen
por la tierra. Empiezan a pechar [empujarnos] para que
el paisano se vaya. Nosotros necesitamos del lugar, sa-
camos lefia, madera para armar sillas, cabos... cuando
podemos meleamos [buscar miel].

Asimismo, varios referentes comunitarios wichi
ante las declaraciones publicas que ponian en duda la
utilizacion de las Tarjetas Sociales para la compra de
alimentos o el uso remunerativo de la Asignacion Uni-
versal por Hijo, salieron a contestar dichas imputacio-
nes en espacios radiales, televisivos y graficos. Alli, las
referencias a los desmontes, a los alambrados, la falta
de trabajo junto con las denuncias de la mala atencidn
en el hospital volvian a traerse a colacion. Asi, el re-
ferente de una de las comunidades sostenia:

El hambre es mucho aqui. ... no sabemos que hacer ya,
porque el Unico motivo por el cual se nos estdn mu-
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riendo nuestros chicos es el hambre. Nosotros, los ma-
yores, sufrimos la falta de trabajo. Antes trabajabamos
con la madera, ahora con los desmontes vy las planta-
ciones de soja... nadie te da trabajo porque ahora co-
sechan con maquinas y la fuerza de nosotros ya no les
sirve. Ahora estabamos repartiendo la tarjeta social que
da el gobierno, que es una ayuda de 50 pesos, pero ima-
ginese si eso alcanza para darle de comer a un hijo.
(Tiempo Argentino, 14/02/2011).

En dicha oportunidad, diferentes caciques
wichi de las comunidades peri-urbanas sefialaban la
insuficiencia de los programas de asistencia alimen-
taria. Uno de ellos expresaba:

El problema de la desnutricion empeord. Ya no recibi-
mos tampoco el bolsén de Accidn Social y en vacaciones
no funcionan los comedores en las escuelas. Por eso te-
nemos chicos desnutridos. En el comedor comunitario
no nos alcanza la plata. Antes dabamos guiso y sopa,
ahora alcanza para un solo plato. Damos de comer a
casi 130 chicos, ancianos y embarazadas (...) Antes, los
1.000 pesos alcanzaban para 20 o 22 dias de comida.
Ahora sélo para cocinar nueve o diez dias (Clarin,
02/02/2011).

Mediante las declaraciones publicas los wichi
intentaban desestabilizar imputaciones hegemodnicas
que los culpabilizaba de la mortalidad infantil en sus
comunidades. La exposicién en los medios de comu-
nicacion de los signos de un cuerpo deteriorado o en-
fermo se constituia en el medio tangible para testi-
moniar la impronta que han dejado y dejan los pro-
cesos que han coadyuvado al despojo del territorio
indigena. La repercusidn politica y medidtica de la
mortalidad infantil devino para los wichi en una posi-
bilidad de expresar hacia afuera del ambito comuni-
tario sus posicionamientos. En este marco, se plan-
teaba la necesidad de dar sentido a lo sucedido a tra-
vés de otros marcos de inteligibilidad frente a los dis-
cursos politicos-sanitarios que los responsabilizaba de
su estado de salud.

El cuerpo indigena se convertia en un espacio
de tension. Las muertes de nifios/as por desnutricidn
y el deterioro del cuerpo se convirtieron en cataliza-
dores de la transmisién de las memorias wichi. A tra-
vés de la lectura de sus cuerpos “sin fuerzas” los wichi
iban trayendo una historicidad —fundada en las hue-
llas de sus recuerdos—a la cotidianidad de las relacio-
nes interétnicas. Frente a los posicionamientos
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politico-sanitarios que explicaban los decesos ocurri-
dos en términos “culturales” -aduciendo una reticen-
cia a la asistencia médica y una tergiversacion de las
“ayudas” monetarias de los programas- las “experien-
cias del pasado” (Kosellek, 1993) constituyeron un
medio y modo de apropiarse del dolor producto de
las pérdidas.

Nos encontramos, de este modo, con dos regis-
tros diferentes donde la exposicidn del sufrimiento
cobra un caracter paraddjico. Desde la politica sanita-
ria la exposicion del sufrimiento que habilita la asis-
tencia “apenas encaja en la manifestacidon de una
reivindicacion de derechos” (Fassin 2005: 212). Bajo
dicha dptica toda demanda indigena que establezca
algln nexo con las memorias del despojo constituye
un exceso inaudible en tanto fricciona el ordena-
miento interétnico fundado en la subordinaciéon de lo
indigena al “cuerpo de la nacién”. Para los wichi la ex-
posicion de sufrimiento —mediante las secuelas que
han dejado y dejan en sus cuerpos las incursiones
criollas— constituye la base desde donde otorgar legi-
timidad a sus reclamos. No obstante, lejos de conver-
tirse en sujetos escuchados tal exposicion redunda en
una gestidn socio-sanitaria que refuerza una idea de
“minoridad” a ser tutelada. Dentro de este campo de
visibilidad, la rememoracidon wichi a través de sus
cuerpos se enfrenta ante el escollo de re-escribir la
historia en la malla de discursos hegemonicos donde
la amnesia del presente los sigue confinando a con-
vertirse en “objeto de intervencién”.

Reflexiones finales

La repercusidn de la mortalidad infantil en la es-
fera publica durante el verano del afio 2011 me con-
dujo a indagar la vinculacién entre construcciones de
salud, cuerpo y memoria. Abordar dichas esferas im-
plicd reconstruir una postura analitica desde la cual
entender cdmo los cuerpos wichi irrumpian en escena
teniendo en cuenta diferentes cuestiones. Era nece-
sario articular el espacio de juego -el contexto- donde
se encuadran las intervenciones socio-sanitarias con
la manera en que las mismas son significadas por los
sujetos implicados en ellas.

Desde esta perspectiva, la mirada estuvo diri-
gida no sdlo a analizar los eventos criticos que inte-
rrogaban la sustentabilidad de la vida en las comu-
nidades wichi, sino también a comprender cdmo en
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la cotidianidad desde el ambito sanitario y desde el
comunitario los mismos eran “incorporados” dentro
de las relaciones sociales forjadas dia a dia.

Con el fallecimiento de nifias/os wichi se fueron
reactivando distintas interpretaciones respecto de las
condiciones de salud de las comunidades wichi peri-ur-
banas. En ellas la apelacién al cuerpo deteriorado o en-
fermo se transforma en el centro de las controversias.

En tanto las intervenciones socio-sanitarias son
motorizadas Unicamente en las situaciones extremas,
podemos sefalar que las mismas se inscriben dentro
de una modalidad de gestidn sanitaria donde la asis-
tencia se articula en torno a la movilizacion del cuerpo
enfermo o sufrido como Unico recurso a ser negociado
en relacion a la atencién de la salud (Fassin, 2005). Sélo
la supervivencia —en términos de garantizar “minimos
bioldgicos”— es la que se convierte en la justificacion
del accionar sanitario, dejando intactas las condiciones
causantes del deterioro de salud de los wichi.

En esta configuracion los wichi van cuestio-
nando los criterios de la politica sanitaria determinan-
tes de los modos de la asistencia social y los
estereotipos hegemadnicos apelando a las “marcas”
gue han dejado en sus cuerpos el despojo, el arrinco-
namiento y el socavamiento de los recursos socio-cul-
turales.

Dentro del campo de significacion wichi, el de-
terioro de sus cuerpos alude a la historicidad de un
vinculo que se inscribe en la actual dindmica social
donde los frentes agro-industriales e hidrocarburife-
ros han re-activado una valoracion del espacio y una
ponderacién negativa de la poblacion indigena en la
zona. La cotidianidad de las relaciones entre las co-
munidades wichi peri-urbanas con el sistema publico
de salud estd atravesada por esas vivencias amena-
zantes y desconcertantes, quedando la previsibilidad
de contar con los recursos de manutencién y re-pro-
duccidn del grupo supeditada casi por completo a los
programas de asistencia que llegan via la sanitariza-
cién de los problemas sociales. Para los wichi sus cuer-
pos deteriorados se constituyen en el medio a través
del cual es posible legitimar sus demandas. En las de-
nuncias realizadas, las articulaciones con la memoria
de un pasado compartido les permiten significar el su-
frimiento actual alli donde justamente las concepcio-
nes hegemonicas ignoran la vigencia de la violencia
cotidiana y el devenir de las injusticias pasadas.
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Los posicionamientos y practicas wichi respecto
a la salud conllevan a seguir profundizando cémo el
trabajo de hacer memoria va prefigurando un “hori-
zonte de expectativas” (Kosellek, 1993) en el cual se
entrelazan experiencias pasadas y procesos sociopo-
liticos. En esta direccién, focalizar en las modalidades
en que los wichi incorporan los sentidos del pasado
en su accionar constituye una via promisoria para
comprender sus construcciones de salud y cémo ellas
encarnan en sus cuerpos.

La trama de violencias superpuestas presente
en las comunidades wichi nos desafia a seguir refle-
xionando de qué modo las re-lecturas del pasado im-
bricadas en el espacio cotidiano devienen en
posibilidad de proyectar un futuro distinto.
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