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El hongo, el politico y la basura:
Analisis socio-antropoldgico del problema de los
Bia (Yuqui) del Trépico de Cochabamba y de sus
enfermedacles respiratorias

Introduccion: Hablando de Actualidad

Se conoce que “el encuentro con espacios de necpatologias”, fue responsable de la muerte
de un gran nimero de indigenas en las Américas en ¢! tiempe de la conquista Europea. Asi
mismo, enfermedades hoy considcradas como benignas {va que existen vacunas) como la viru-
cla, la tos ferina y el sarampidn, diezmaron poblaciones enteras. Estas llegaban a veces antes
que los conquistadores, y dejaban los lugares despoblados. Ello reforzé la idea (en el caso de
la cuenca amazénica) de una inmensa amplitud forestal salvaje y virgen, y débilmente poblada
ror ser peligrosa, mientras que hoy se sabe que estos paisajes fueron, en parte, creados por
a mano del hombre hace milenios (Balee, 1992). Hace mds de 500 afios que los amcrincrios
padecen de gérmenes importados. Pero nos interesazemos aqui en un hecho reciente que
pone de manifiesto que hoy existen personas que sufren, en términos de salud, de modjos
de vida importados debido a gérmenes que estin presentes entre todos. Estos gérmenes son

responsables de enfermedades oportunistas.
L]

Analizaremos, como lo anuncia de manera un poco cinica el titulo de esta presentacion,
el caso de los Bia (Yuqui) y de sus infecciones respiratorias que se convierten en un problema
importante de salud publica en Bolivia por una simple razén: ponen ¢n peligro al dltimo grupo
indfgena descubicrto en ¢l pais, planteando ¢l problema de la supcrvivcncia%’sica, sino cultural
de los mds pequeios grupos culturales presentes en su territorio. Pero también porque es un
caso de actualidad al momento en que nos expresamos. Esta presentacion es sélo ¢l esbozo de
una investigacién que tomard una mayor amplitud ¢n los proximos mesesg,

Comenzaremos por una necesaria puesta en contexto, a través de una presentacion
histérico-cultural de este pueblo, de sus condiciones actuales de vida, de sus problemas de
salud particulares, y de la manera en que son tratados por las instituciones invorucradas. Pre-
tendemos a continuacién, demostrar que el fracaso de la poiitica de salud publica establecida
para solucionar este problema se debe, en gran parte, a dos factores que estin intimamente
vinculados: las interacciones de este grupo con los protagonistas externos encargados de esta
diticil tarea, y dos caracteristicas culturales, descuidadas pero no desdefables ¢n este caso, que
son el tratamiento del caddver y la percepcidn de la sucicdad.
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debido a la reduccién de su espacio de vida con la colonizacidn de las tierras bajas de Bolivia,
empezaron a atacar los asentamientos de colonos andinos y de Yuracaré. Estas expediciones
guerreras tenfan como objetivo principal ¢l robo de los (ya) indispensables cultivos y utensilios
ae metal. Les permitian también procurarse cautivos y fuego, ya que no sabian generar este
tltimo. Tanto los Bia como los misioneros lo aseguran. Este hecho queda para nosotros como
un importante enigma antropolégico, un tema que habria que estudiar muy seriamente. La
organizacién social dividia la banda en amos (saya) y esclavos (en baco), que tal vez tenian
como origen cautivos de guerra, pero eran considerados Bia. El estatuto de en baco se trans-
mitia, segin nuestras dltimas entrevistas, de manera patrilineal.

Finalmente, eran altamente nédmadas, huyendo de los grupos vecinos, y tenfan una cultura
material muy reducida, siendo adaprada a una vida de largas caminaras. Estos datos son de
importancia para entender sus problemas actuales.

Su situacién actual y la micosis pulmonar

Los Bia contactados fueron agrupados en el mismo asentamiento, ubicado a orillas del rio
Chimoré, pero, sin embargo, muchos dicen que existen todavia otras familias que viven libres
en la selva, y dicen tener contactos muy escasos con ellos; les llaman tiernamente “nuestros
salvajes”. La tinica comunidad bia que existe es la llamada Bia Recuaté, de “bia” (gente) y
“recuaté” (lugar), lo que se puede traducir por “el lugar de la gente”. En esta comunidad
artificial, creada por los misioneros, conviven los tres grupos de contacto, sumando un total
de 220 personas. Esta cifra incluye también personas que contrataron uniones interétnicas
con mujeres bia. Bia Recuaté estd situada dentro de la Tierra Comunirtaria de Origen (TCO)

Yuqui-CIRI?, y no tiene camino de acceso por tierra.

Si bien los misioneros norteamericanos se retiraron, la MNT estd todavfa presente mediante
un boliviano que fue profesor de la comunidad y que vive en ella desde hace muchos arios.
Ahora se encarga del culto; tanto él como su familia hablan perfectamente el idioma bia.

Las viviendas dispuestas a lo largo de una pista de aterrizaje van de un techo simple de
calamina sostenido por cuatro palos, a casitas de madera abiertas por una sola puerta. La
treintena de viviendas existentes se encuentra en un espacio muy reducido. Existe una escuela
al interior de la comunidad, y muchos Bia ya son bilingiies.

Los Bia, aunque tienen sus casas en Bia Recuaté, viajan todavfa mucho; visitan a menudo
los centros poblaios del Chaparé para vender su artesania, buscar trabajo o mendigar. Se puede
decir entonces, que actualmente son semi-némadas. Algunos empezaron a tener actividad
agricola de autoconsumo. Sus recursos actuales provienen todavia de la caseria, de la pesca y
de la recoleccién, pero también de la venta de artesania, de madera y de trabajos asalariados:

el pueblo Bia estd ahora muy monetarizado.

Los Bia consumen actualmente muchos bienes industriales como utensilios de cocina,
ropas, zapatos, material médico, medicamentos, pilas, juguetes...de los cuales muchos les han
sido proporcionados por programas caritativos. El uso de esto objetos provoca la creacién de
muchos desechos metdlicos y pldsticos, que se encuentran en el suclo de la comunidad y ello
no les preocupa mds que eso. Muchos de estos objetos que todavia podrian servir, son desde-
flados muy ripidamente, pudriéndose en ¢l suelo mismo como si todo fuera desechable. Los

2 CIRI :Conscjo Indigena del Rio Ichilo
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Presentacion del Pueblo Bia y de su problema de salud

Historia y ctnografia

La gente designada por ¢l etnénimo “Yuqui”, escogido por (Pérez Diez, 1978-79) los
misioncros estadounidenses de la Iglesia evangelista llamada Misién Nuevas Tribus (MNT),
se autodenominan Bia. Es este el término entonces, que usaremos para referirnos a ellos. Los
datos bibliogrdficos que nombran a este pucblo antes de la llegada de la MNT son casi inex-
istentes, sin embargo es posible que algunos exploradores y viajeros como el médico alemdn
Wegner (1936) (al principio del siglo veinte) los describieran llaméndoles Sirioné, Choré,
Neozé o Tirinié. Es probable que el estudio de los documentos escritos por estos viajeros pueda
aportar informaciones sobrcc‘a historia de este pueblo aunque la tarea sea diffcil. Se puede
notar que la inica fuente antigua donde aparece este nombre data de 1771 (Archivo General
de las Indias, Sevilla), sc trata de unos Yuguis capturados y llevados como esclavos a la ciudad

de Santa Cruz de la Sierra.

En tales condiciones, y al estado actual de nuestras investigaciones, solo la lingifstica parece
capaz de proporcionarnos hipétesis sobre la historia antigua de los Bia. Su idioma, cercano al
siriono, pertencee a la familia lingiiistica tupi-guaranf. Stearman (1984) piensa quc todos los
pucblos de lenguas tupi-guaranies bolivianas emigraron hacia al oeste de los Itatines (Mato
Grosso do Sul occidental actual) en los siglos XV y XVI. Pero las ultimas investigaciones
lingiifsticas (Dietrich, 2005), se inclinan hacia la hipétesis de que los idiomas yuqui y siriono
entraron en contacto estrecho con el proto-mawé-awetf amazénico, antes de llegar a sus sitios
actuales. Lucgo, cstos pucblos migraron al sur.

La historia de los Bia contactados por los misioneros, estd obviamente mucho més documen-
tada. v a2 primer lugar, por los mismos miembros de a MNT. Tres grupos fueron contactados
ylle -osalamisién en 1969, 1986,y 1989. Luego, en 1992 los dltimos miembros del tercer
grup (ucron trafdos a este lugar. El contacto con la etnia Bia es entonces muy reciente. Los
grupos contactados ocupaban tres espacios - -r¢ ¢l rfo Chimoré y el rfo
Chaparé, ¢l rfo Ichilo y el rio Vibora,y, | v ¢l rfo Grande. Estos
grupos no tienen la memoria de una histor. < :ad del siglo veinte, la
dispersién espaci#t de los Bia contactados era importante, extenaiéndose sobre los departa-
mentos dec Cochabamba y Santa Cruz a lo largo del piedemonte andino.

A nivel ctnogrdfico la mayorfa de los datos provienen de los misioneros de la MNT,
aunque las informaciones han sido publicadas, de manera redundante, por tres antropélogos
(Pérez Diez, 1978-79; Kimura, 1979a, 1979b, y 1979¢; Stcarman 1989). Afirmamos que
la etnograffa de los Bia es todavfa desconocida. Sin extendernos sobre ello - ya que tomarfa
mucho tiempo- parece importante recordar aqu los rasgos culturales mds importantes de los
Bia para entender ¢l estudio. Era un pueblo totalmente cazador-recolector, que desconocia la
agricultura al momento del contacto, a pesar de que tienen, y tenfan, comocio hemos podido
verificar, un corpus de vocabulario propio para las plantas cultivadas. Vivian mds en los espa-
cios interfluviales que a orillas de los rfos, no usaban embarcaciones ni sabfan nadar. La caza
era practicada con arcos y flechas de dimensiones impresionantes (hasta dos metros). Como
la recoleccién de miel, frutas y tubéreulos silvestres, les proporcionaba la mayor parte de los
recursos necesarios para su alimentacién. La actividad de pesca existfa también en base a dos
técnicas: con flecha y con plantas ictiotéxicas (barbasco). No obstante, es necesario decir que
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pasado desgraciadamente percibido como vergonzoso.

Volvamos nuevamente a la convocatoria del Presidente del CPITCO. Tomada seriamente
por el MAIPO, se transmite a Direccién Nacional de Salud, que delega el problema al Servicio
Departamental de Salud (SEDES) de Cochabamba. Es un poco después de que circula la in-
formacién a nivel burocritico, que en la primera mitad del mes de enero de 2005 se presenté
en una reunién interinstitucional, el “Plan de atencion de salud del Pueblo Yugu:® (Prefectura de
Cochabamba, 2005). Este documento destaca desde el principio que las caracter(sticas culturales
de estas poblaciones y su inaccesibilidad geogrifica, digcultan todo tipo de intervencién, y que
es probable que hayan pocos resultados y limitado impacto real en esta poblacién. Destaca
también, que se espera muy poca cooperacién por parte de los habitantes de la comunidad, ya
que esta tltima ha sido objeto de numerosas intervenciones en términos de salud, y que las
mismas tuvieron un impacto negativo a causa “de las caracteristicas de su estilo de vida”. Este

plan prevefa, en grandes lineas y a corto plazo:

actualizar el perfil epidemiolégico de la comunidad,
establecer visitas periddicas por el personal de salud,
definir acciones inmediatas en saneamiento bisico

un programa de control de las enfermedades respiratorias crénicas.

El plan prevefa también subvenciones de comida, soportes de nutrientes, medicamentos
y material médico por parte de distintas instituciones. Acciones especfficas y sin impacto real,
ue excluiremos, entonces, de nuestra reflexién. A mayor plazo, el plan preveia la instauracién
gc un sistema de salud integrado y sostenible, teniendo en cuenta la safud, la educacién, v la
produccién. Todo ello debfa efectuarse asegurindose de la participacién activa de la comunidad.
No podemos actualmente referirnos a estas actividades previstas a largo plazo. Nos concentra-
remos, entonces, en los cuatro primeros puntos citados. A mediados ﬁ mes de febrero hasido
publicado un documento llamado “Diagndstico de Salud del Pucblo Indigena Yuguis" (SEDES
Cochabamba, 2005) luego de un viaje 5: tres dfas en la comunidad de médicos del SEDES.
Este documento describe las condiciones sanitarias de la comunidad, tratando el tema de la
insalubridad, el problema del agua potable, el problema de la basura y la existencia de un puesto
de salud vetusto y sub-equipago. Destaca también la presencia de un Bia que se formé como
auxiliar de enfermerfa y goza de un cargo con ftem, cuyo trabajo es inadecuado. El porcentaje
de Bia atacado por enfermedades respiratorias crénicas, se considera en este documento de
24% de la comunidad, un total de 59 personas.

La primera etapa del plan se desarrollé, al parecer, sin problema alguno. Se realizaron reuniones,
aun ritmo casi mensual, respecto al seguimiento de este plan urgente entre los responsables de las
instituciones involucradas, es decir, paralos mds importantes en términos de accién: la Prefectura
de Cochabamba, SEDES, PROSIN, PRAEDAC, una ONG, CPITCO? y responsables del Con-
sejo Yuqui. Las acciones de campo realizadas en la comunidad son, (aparte de varias reuniones y

la actividad del SEDES con el Diagnéstico de salud), las de la ONG y el PROSIIN.

PROSIN envié para varias estadfas de 20 dfas, a un grupo de tres médicos que se ocupé de
los problemas de salud diarios del Bia'en la comunidadg, como fue el caso en todas las comu-

3 PROSIN: Proyccto Intcgrai de Salud Indigena; PRAEDAC: Programa de Apoyo a la Estrategia de Desarrollo
Alternativo cn cl Chaparc.; ONG: Es una Organizacién No Gubernamental, cuyo nombre no precisaremos
para no perjudicarla, pero cs una institucién importante y con grandes financiamicntos.
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desechos estdn implicados en la epidemiologfa de la micosis pulmonar.

De allf s puede decir que las condiciones sanitarias son precarias. El nimero de enfermos
en la comunidad (Diagndstico de salud del pueblo indigena Yugquis, SEDES, 2005), como la
tasa alta de mortalidad, son suficientes para demostrar ﬁl mala situacién de salud. Ademds de
las cldsicas enfermedades como parasitosis v las diarreas crénicas, el pucblo Bia estd azotado
por infecciones respiratorias: neumeontfa, tuberculosis, y micosis pulmonar.

Esta dltima enfermedad es la més preocupante debido a un tratamiento largo y muy
costoso. El agente causal de esi2 enfermedad estd determinado por la accién de un grupo de
hongos que se desarrollan con la humedad y atacan a los pulmones, afectando a las personas
inmuno-deprimidas. Es una enfermedad crénica y profunda que tiene sfntomas parecidos a
la tuberculosis y que puede conducir a la muerte.

Cronologia de los acontecimientos

Aunque la preocupacién en cuanto al estado de salud del grupo Bia de Bia Recuaté ha
emergido a nivel departamental desde principios del afio 2005, resulta claro que ¢l problema
no es nuevo. Sin contar con documentos o informacién concerniente a la salud ac los Bia
antes de junio 2004, fecha de nuestra primera visita a la comunidad, podemos afirmar que las
enfermedades respiratorias tenfan ya una presencia de larga data. Un médico del hospital de
Puerto Villaroel, ya visitaba la comunidad hablando del problema de la micosis. El declaré a
los Bia en ¢l curso de una visita en su comunidad “Si no Eacm nada para curar.a sus enfermos,
van a desaparecer”. Este médico que se proponfa hacerse cargo del problema Yuqui, por otra

arte nos coment -durante una conversacién informal en Pucrto Villarocl- de su ci’csco de
Euscar ayuda internacional. Pero renuncié a la empresa debido a la falta de apoyo politico, a
los escasos medios que estaban a su disposicién y, es necesario destacarlo, a una relacién con-
flictiva con los Bia que no le demostraban confianza. Sostenemos haber visto varias personas
de la comunidad internadas en diversos hospitales del departamento de Cochabamba entre
los meses de julio y scptiembre 2004, de los cuales algunos ya fallecieron. Las enfermedades
respiratorias de los Bia, y la micosis pulmonar en particular, no tienen pues nada de un hecho
stbito, y es su aparicién sobre los escritorios de varias instituciones lo que le hicieron un hecho
nuevo, un hecho que debe tratarse urgentemente.

7

Tal vez sca un micdo sibito o una toma de conciencia de las autoridades del consejo Yuqui
lo que ha puesto en marcha el asunto. Intentaron mostrarlo como algo nuevo en las declaracio-
nes que hacian a la prensa, para obtener mayor impacto. ;Y quién podria reprocharles? Sigue
después una cadena de declaraciones, reuniones y acciones de las cuales presentaremos ahora
una cronologfa que no pretendemos exhaustiva. A la mitad de diciembre, ¢l presidente de la
Coordinadora de Pueblos Indfgenas del Trépico de Cochabamba (CPITCO), José Isategua
- por otra parte, miembro de la comunidad Bia Recuaté- denuncia, al Ministerio de Asuntos
Indfgenas y Pueblos Originarios (MAIPO), la diffcil situacién de salud en la cual se encuentra
su pueblo y solicita ayuda. El acontecimicento desencadenante es la muerte de un miembro
particular de la comunidad, cuyo nombre no mencionaremos, como lo quiere la costumbre
Bia cuando se trata de una persona difunta. La muerte de este hombre tiene algo simbélico.
Era una de las ltimas personas llegada a Bia Recuaté en 1992, y afirmaba su pertenencia al
mundo antiguo de los Bia: no llevaba nunca zapatos y tenfa una cabellera “un poco demasiado
larga”. No se adaptaba ni querfa adaptarse a las nucvas condiciones de vida que se le proponfa.
Habfa viajado a li)a comunidad para unirse a los miembros de su familia sin los cuales ya no
podfa vivir en grupo reducido en la selva. A menudo burlado, era un anciano que reflejaba un
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némero de instituciones parecen trabajar para y con los Bia, pero los resultados en algunos
meses son de una impresionante incficiencia. ;Cémo el plan puede haber fallado si los fcgmdos
financieros y la voluntad polftica estaban presentes? ;Es solamente la culpa de los Bia que no
son cooperativos? Visto desde esa perspectiva, se puede plantear una pregunta estipida. ;Los
Bia quicren estar enfermos? Lz respuesta estd dada en las actas de la reunién interinstitucional
del 27 de abril de 2005: “se reconoce que las instituciones participantes demuestran debilidades
reales para participar de planes de emergencia como es este caso”. Pero también, queda claro, que
cl problema sc contiene ¢n el hecho de que, tanto del lado institucional, como del lado Bia,
no se pretende comprender al otro. Esta presentacién seguird sobre un anilisis de las relaciones
entre ros Bia y los protagonistas principales de este plan, que tornan dificil la resolucién de su

problema de salud, pero no imposible.

De las interacciones con los actores externos

Analizaremos aqui las relaciones que tuvieron los Bia, en términos de accién o de contacto
directo, con los actores ;rincnpalcs en este asunto de salud, los cuales no forman necesari-
amente parte del “Plan de emergencia”. Estos actores son: la prensa, el personal de salud (de

los hospitales y del PROSIN) y por fin la ONG presentada mis arriba.

La prensa

De un lado, los responsables indigenas s sirven de ella para lograr hacer escuchar sus reivin-
dicaciones, y por otro lado, la prensa se sirve de los Bia para publicar artfculos sensacionalistas
y vender mds. Hace un afio, cuando sc hablaba de los Yuqui, nadie los conocfa. Esta campafia
medidtica, fue tan intensa a través de los periddicos como de la televisién, que ahora casi nadie
ignora a los “hermanos” Yuqui. Haremos, entonces, un andlisis periodistico de la docena de
articulos que tenemos sobre cf tema del problema de salud de los Bia en esta primera parte del afio
2005. Sin entrar en detalles, estos articulos fucron casi todos publicados en dos olas medidticas,
una en encro Y la otra en junio, en los periddicos bolivianos Ea: tiempos, Opinidn'y La Prensa.

Si bien los Bia no sc enteran de la mitad de los artfculos que aparecen sobre cllos, los que
caen entre sus manos sicmpre provocan enojo, debido a las miserables fotos que muestran y que
dan una imagen muy triste de su pucblo. Muchas veces no son consultados, por ello desconfian
mucho de los pcriocfi’stas, aunque les necesitan. Los periodistas comen de su desgracia, es claro,
pero los responsables Bia jucgan con esta posibilidad dando informaciones erréneas, a fin de

obtener mayor ayuda de las autoridades.

La informacién encontrada en estos articulos estd bastante lejos de la realidad. Las cifras son

siempre diferentes, y los datos confusos, demostrando ¢l desconocimiento total del asunto por

arte de los periodistas. Al final, estos artfculos sensacionalistas divulgan des-informaciones.
Eos Bia, por lo meno.., consiguicron que se hablara de cllos.

El personal de salud

La relacién con los servicios de salud del Estado es obviamente una de las llaves del prob-
lema tratado en este estudio. Analizaremos aquf el caso de los responsables de estos servicios,
como el del personal de los hospitales y del PROSIN que intenta curar a los Bia.
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nidades indigenas del Trépico de Cochabamba en este periodo. Veinte médicos de la brigada
mévil del PROSIN surca{)an los rfos del Trépico de Cochabamba, y esta accién ya estaba
rrcvista sin ningin vinculo con el ,Problcma Yuqui. La ONG, por su parte iba a ocuparse de
a actividad de “saneamiento bdsico”, previendo la limpieza de la comunidad, la instalacién de
agua potable y la instauracién de letrinas. Los miembros de la ONG entraron varias veces en
la comunida! y condujeron muchas reuniones, a veces problemdticas, con ¢l fin de preparar
su accién de limpieza y la instalacién de material previsto.

Las actividades se suspendieron y la organizacién se complicd varias veces por las dos olas
de agitacién politicas que sacudicron el pas hasta el cambio de Presidente de la Republica. Este
hecho es importante, ya que como cada uno sabe, el Chaparé es uno de los epicentros de la
protesta polftica en este pafs. Sin embargo, estos hechos no pueden explicar el nimero creciente
de Bia observados delante del hospital Viedma en grupos familiares y esperando miembros de
sus familias internados, ni los nuevos decesos que surgicron en los dos tltimos meses.

Para terminar esta cronologfa: CPITCO llamé, el 10 de julio de 2005, a una gran reunién
llamada Reunién interinstitucional problemdtica Yuqui en el Salén de Honor de la Prefec-
tura de Cochabamba. La situacién parecfa urgente, tanto que se convocé a dos Ministros de
Republica de Bolivia: Pedro Ticona, Ministro de Asuntos Indigenas y Pueblos Originarios, asf
como a Alvaro Muiioz, Ministro de Salud. Estaban también presentes: Sail Chdvez, Presidente
de la Central Indigena Del Oriente Boliviano (CIDOB), el Presidente de la CPITCO, José
Isategua, la ONG, ¢l PRAEDAC, el SEDES, la Prefectura de Cochabamba y ¢l secretario de
salud de Bia Recuaté. El problema Yuqui se habia transformado de un problema departamental
a un problema nacional. Y, si el problema no se soluciona en los préximos meses, sin duda
alcanzard niveles internacionales.

En esta reunién se expresaron, para comenzar, los Ministros y el Presidente de la CIDOB.
La CPITCO presenté un nuevo plan de accién llevado adelante por la ONG cochabambina
“Desafio”. El programa que debfa ser realizado por un equipo de médicos, sociélogos y otros
profesionales que formaban un equipo interdisciplinario nos parecié muy interesante, pero
oca gente estaba allf para escucharlo. El objeto de la reunién, que debfa solucionar el prob-
rema Yuqui fue desviado, y lo que se sacé a la luz es un caso sensacional y excepcional, aunque
triste y revelador, de una mala atencién médica en los territorios imﬁgcnas del trépico de
Cochabamba. El discurso del padre de una nifia Yuracaré cuya pierna fue amputada debido
alo que parece ser un error médico del PROSIN, concentré la atencién de esta reunién y
emocioné a los periodistas. Estos dltimos hicieron de cllo el acontecimiento importante del
dfa, fotograﬁan& alos Ministros y al desafortunado padre. Los Bia sirvieron de coartada para
llamar la atencién sobre otras personas. Al final no sc hablé en esta reunién de un fracaso del
plan que se desarrollaba desde enero de 2005. No obstante las cosas quedaban claras:

por distintas razones que veremos mads abajo, el saneamiento bdsico empezado por la
ONG no se pudo llevar a cabo.

osé Isategua declaré que las brigadas de salud del PROSIN que habfan visitado a la
4 q % q

comunidad, solamente habfan ctectuado apoyos aislados y nada mis.

Se puede ver que tres de los cjes principales a corto;lazo del plan, a saber, ¢l sancamiento
bdsico, la atencién médica, y el control de las enfermedades respiratorias crénicas, son fraca-
sos, al menos por ¢l momento. Los Ministros se fueron sin tomar otras decisiones. Un gran
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Resumiendo la relacidn que tenfa la ONG con los Bia, se puede decir que sus agentes sufefan
de un complejo de superioridad. Sin embargo, esta ONG, como institucién, no estd acostumbrada
a trabajar con este tipo de poblacidn. Sus agentes llegaban con mucha energfa a Bia Recuaté y se
iban una vez acabado ¢l trabajo del dfa, sin saber observar o escuchar a los Bia, dando lecciones
mds que conversando, ¢l etnocentrismo con el cual vefan ¢l problema, les ponfa en una posicién
no buscada. Tenfan la impresién que los Bia no pueden entender, ni saben nada. Con una vol-
untad de cficiencia, una voluntad de hacer bien las cosas tuvicron, a pesar de muchos esfuerzos,
resultados, sino negativos, nulos en su trabajo en (y no con) la comunidad.

Después de varias reuniones con los pobladores Bia y los colonos andinos, lograron un
consenso para abrir un camino con ¢l a&n de hacer llegar un tractor a la comunidad. Este
tractor tenfa que ayudar a juntar la basura y cavar pozos para enterrarla. Aunque no decfan

or qué, muc%os Bia rechazaban, al principio esta idea. Arﬁnal, el tractor pudo empezar un
rcnto camino después de que colonos y Bia unieran, pero cada uno de su lado, sus esfuerzos
para abrir una senda a través de la selva.

Dos pozos fucron cavados, en un lugar previamente escogido en concertacién, para enterrar

la basura actual, como la futura. Un grupo de soldados del cjército Boliviano fue movilizado

ara limpiar la comunidad. Los Bia les miraban trabajar y casi ninguno se movié, mientras que
E)s soldados limpiaban sus casas pregunténdoles qué tenfan que botar de todos los objetos.

Un agente de esta ONG explicd, luego, de que manera tenfan que usar estos pozos para

una limpicza continua de la comunidad. A pesar de todo esto, Bia Recuaté se llend nueva-
mente de basura.

Una cultura todavia desconocida

Presentaremos aquf algunas reflexiones sobre ¢l tratamiento del caddver y la percepcién de
la basura, porque nos han Farccido dos puntos que fueron obstdculos importantes -después de
una incomprensién global- para ¢l éxito de la actividad de “sancamiento bdsico”.

Tratamiento del cad4ver

El tratamiento del caddver y, mds alld del muerto, entré en conflicto con ¢l objetivo de
limpieza a tres niveles diferentes. Como enunciado presentaremos la manera de tratar al cuerpo
muerto en la cultura Bia actual. Pero presentaremos primero la forma antigua, para entenderla
transformacién. Solo los misioneros pudicron observarla, y los datos bibliogrdficos, lacénicos,
provienen del caso de la muerte de un solo hombre (Kimura, 1989b; Pérez Dicz, 1978-79).

Antes, a la muerte de un Bia, no se pronunciaba mds su nombre. Se construfa una estructura
de palma llamada hirase zai. Dentro, un cesto de palma (hinoa) envolvia al caddver. Sin entrar
en detalles, ¢i Bia tenfa que ser acompafiado en la muerte por un esclavo o un nifio. Después de
unas semanas (donde se cambiaba, a veces el hinoa), cuando se acababa la descomposicidn, se
guardaban los huesos del muerto. Se tintaban estos ultimos con la planta erukiu (Urucd, Bixa
Orellana) para protegerse del yirogue, unas de las entidades espirituales que aparecfa después dela
muerte: su “aliento”. Entonces, la familia se llevaba los huesos, por un tiempo indeterminado.

Hoy dfa, con los misioneros de NTM, queda claro que no pueden tener tales pricticas.
Ahora entierran a sus muertos en tumbas sencillas, como se requicre para ser un buen cristiano.
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Los responsables de instituciones estatales de salud son los que mds se expresaron en los
periédicos, todavfa mds que los responsables del consejo Yuqui y de la CPITCO. Sus declara-
ciones ya cristalizan los problemas que los Bia tienen con sus servicios y nos dan una razén clara
del fracaso de su accién: tienen un conocimiento muy limitado del problema. Presentando las
victimas como culpables, s¢ descargan de toda responsabilidad. Segtin cllos, los Bia tendrfan
que cambiar su estilo de vida o desaparecer. ;Sc olvidaron de que ya lo estdn haciendo y por
la fuerza, ya que no pueden vivir la vida némada que tenfan antes de la colonizacién del
Chaparé? Los Bia tendrfan también que dejar un régimen alimenticio a base de pescado por
uno a base de carne, crando sabemos que es un pueblo cazador, por ¢l cual la carne tiene una
importancia mayor. ;Ignorardn, estos responsables, que a pesar ac la posibilidad (gracias a la
existencia de un seguro indfgena) de ser atendidos de mancra gratuita en algunos hospitales,
¢l ratamiento contra la micosis no existe en ninguno de estos?

Hemos entrevistado a varios médicos de diversos hospitales, mientras visitdbamos a cono-
cidos Bia internados, y sus declaraciones estén claras: “Les damos tratamiento contra sruberculosis,
por lo urgente, pero contra la micosis no hay, ellos lo tienen que comprar. El examen tampoco
se puede hacer en el hospital, la familia tiene que llevar muestras a un laboratorio™. Cuando sc
saoc que Jos medicamentos contra esta enfermedad, si se encuentran, valen (segin nuestras
aproximaciones) mds de 350 délares para ¢l tratamicnto completo de una persona; es fécil
ver que ningtn Bia puede pagdrsclo, y menos todavfa, si estd enfermo.

Entonces, los Bia enfermos hacen idas v vueltas por los diferentes hospitales del departa-
mento. A veces, es una lenta agonfa. Un enfermo estd siempre seguido por varios miembros de
su familia, que se quedan semanas enteras esperéndolo en la puerta dcliospital. El personal de
salud no entiende a esta gente que no cumple su tratamiento y que, ademds, trac a su familia
molesta que pucde dormir afuera y en ¢l suclo varias noches de invierno en Cochabamba. “Son

personas abusivas’, “buscan su modo de comer”, *)

/7? personas 114: no les quieren atender’, son
declaraciones que se pueden escuchar en los corredores de los hospitales. Si hemos observado

a menudo muy buenas relaciones entre Bia y personal de salud, otras veces son conflictivas l
violentas; y eso es culpa de ambas partes, porque no sc entienden. “Han pateado a mi abue
para que salga de mi cuarto”, me conté un joven Bia ya fallecido. “Cuando le pedi que se vaya
del.cuarto del paciente, la chica me asalt con un cuchillo diciéndome que me iba a esperar al salir®,
“son sucios, no hacen nada, no tienen nada que hacer agul, tienen que volver a su comunidad’
nos grité una enfermera atemorizada y desesperada. Muchas relaciones conflictivas nacen,
entonces, de esta incomprensién mutua.

El caso de los médicos del PROSIN es muy diferente, cllos trabajaron directamente en
la comunidad, y sus relaciones con los Bia son buenas, aunque no estdn formados para un
trabajo especifico con ellos. ;Pero qué esperaban los Bia de los médicos? Una atencién de sus
probfcmas pulmonares. En lugar de eso, fcs daban una atencién médica de base: simplemente
¢l PROSIN no les habia dado los medicamentes ni el material para luchar contra la micosis.
Los representantes Bia hicicron, entonces, declaraciones avisando que ¢l PROSIN no habfa
hecho lo que esperaban en cuanto al problema mayor de este pueblo.

Un caso de interaccién con una ONG

La actividad desarrollada efectivamente por la ONG implicada, recordemos que en el plan de
emergencia csta ONG estaba encargada del “saneamiento bdsico™, ha sido la limpicza. Ylo ia sido
en vano por las razones que expondremos més abajo, dado que era una accién puntual. El enfoque
cra limpiar la comunidad de su basura y hacer que los Bia no vuelvan a llenarla de ésta,
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conocidas: “ero’, que significa negro, y el sufijo “-ez ” que tiene una funcién enfdtica. Para estar
eréber una persona o un objeto, debe tener el color negro, y alguien volviendo de caserfa y
cubierto de sangre no estd erdbet , no estd sucio, pero estd eruguet . La raiz “erugu-" traducida
por “rojo”, seguida del sufijo “-ez " significa “muy rojo”, sangrante. La segunda palabra que
podria significar “sucio” y cuya etimologia no sabemos explicar, estd basada en la percepcién
ae la textura de una superficie, y significa sucio en el sentido de rugoso, que tiene caspa. Esta
palabra: “irikiague”, se opone a la que significa “limpio” en término de textura: “ekidpa’, y
que es un énfasis de la palabra “ekiapa , traducida por “liso”. Los desechos observados, no
son ni eréber ni itikidgue, no son sucios ni en término de color ni en término de textura.
No son limpios tampoco, no son ekidpa. Estdn aqui pero no sirven, ni van a servir mds. No
sabemos si pertenecen a alguien, pero ya sabemos que no pertenecen a la esfera de la suciedad.
¢Cudl es, entonces, su identidad?

Mary Douglas propone un modelo que da cuenta de la evolucién de la identidad de las
cosas que van volverse basura, y asi entrar en la esfera de la suciedad. Segtin este autor, la actitud
hacia estos « fragmentos rechazados » pasa por dos fases:

primero estdn fuera de lugar, amenazan el orden, (i)cro les queda algo de identidad,
son considerados como indeseables, y en este estadio son peligrosos,

después, un proceso de « pulverizaciin, de disolucion y de podredumbre espera a todas las
cosas flsicas reconocidas como suciedad, alfinal, toda identidad ha desaparecido» (p.172).

Y las cosas ya son basura.

Este modelo, aunque seductor, no se aplica a la realidad bia, porque estas cosas que ya no
tienen utilidad y rodean las casas, no molestan. No molestan por que no estdn fuera de lugar.
En cuanto a su identidad, ya hemos visto més arriba que sf tienen todavia una. Es, entonces,
una oposicién total al moc{clo de Douglas.

Hemos podido observar el tratamiento de los desechos durante estadias en campamentos
de caseria en la selva. Esto nos permite tener una idea aproximada de lo que era la realidad
antes del contacto con los misioneros y la semi-sedentarizacién. Pero hay que tener en cuenta
que tanto la estructura social como la cultura material son hoy en dia muy diferentes. La es-
tructura social influye sobre la organizacién geométrica del campamento; y los cambios en la
vida material, por medio de la entrada en un sistema de consumo que influye sobre los tipos
de desechos creados. Los Bia cuando estdn en la selva, botan sus desechos orgdnicos a una
distancia que oscila entre 1 y 3 metros del fuego. Lo hacen porque “hay que botar para que no
vienen las hormigas” como nos lo conté un anciano. Por ende los desechos de origen industrial
se dejan en el lugar en donde se decide que no tienen mds utilidad.

El tratamiento de los desechos es el mismo en la misidn religiosa, desde que estd en mar-
cha el proceso de sedentarizacién y aculturacién. Que no existe un basurero en la comunidad
es obvio. Pero conociendo varias comunidades de la cuenca amazénica, podemos asegurar

ue una de las cosas mds impactantes en Bia Recuaté, es la increible acumulacién de basura
zrcdcdor de las viviendas, a una distancia muy cercana. La diferencia es muy grande cuando
uno visita, después, las comunidades vecinas, sea que estén pobladas de Yuracaré, Trinitarios
o de colonos andinos: las casas siempre estén cercadas por un espacio desyerbado y barrido
de manera diaria. En oposicién a ello, los Bia viven en el medio de lo que nosotros vemos
como basura, en el medio de pequefios vertederos. En Bia Recuaté no se bota, se acumula.
La basura no es percibida, es ignorada. Pensar en el comportamiento que tienen los Bia a la
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Mirindola de mis cerca la cosa no es tan simple y las creencias antiguas parecen tener un papel
importante en estas pricticas que podemos tasar de sincréticas. Parece ser que los Bia operaron
una readaptacién de sus practicas antiguas al estilo evangélico, dentro de las posibilidades que
les deja su situacién actual. No sc puede tocar el caddver, una vez enterrado, pero los huesos
al final se quedan cerca de sus familiares, debajo de la tierra. Porque en Bia Recuaté no hay
cementerio, y el caddver estd enterrado muy cerca de la casa de su familia. Muchas veces las
sepulturas no estdn marcadas, ni por una cruz, ni por otro signo y es muy dificil saber, sin con-
ocer la comunidad, donde se encuentran. A vees una persona que no conoce puede, sin darse
cuenta, pisar una tumba y enojar muchisimo a una familia Bia. Y es por eso, que la venida del
tractor era un problema importante, que preocupaba mucho a los ancianos jc la comunidad
en reuniones con la ONG. Cuando se descubrié la razén de este rechazo, esta dltima aseguro
que el vehiculo no iba a pisar las tumbas, y entonces llegé el consenso.

Los Bia entierran sus muertos muy cerca de sus viviendas. Preocupaciones respecto a higiene
decfan que los caddveres no se podfan quedar tan cerca de las casas, ya que existfa un riesgo
de contaminacién. Pero, a pesar de eso, los Bia no quicren cambiar esta prictica. Emitimos
la hipétesis de que querfan quedarse cerca de los huesos de sus muertos, oficialmente, cerca

de las sepulturas.

El tercer punto problemdtico para esta actividad de limpieza es que si un hombre muere, la
familia deja la casa y no la vuclve a tocar. Todo lo que pertenccfa o pertenece al muerto se queda
en su lugar, pudriéndosc en el suclo. Estos artefactos no se pueden tocar, y no son basura.

Aquf podemos ver que no era ficil la tarea de esta ONG. El simple hecho de recoger lo
que parece basura puede ser muy problemitico.

Lo limpio y lo sucio: ;no existe la basura?

La afirmacién, por parte de los médicos, de que la basura tenfa un papel importante en
la epidemiologfa de la micosis y la observacién de la actividad de limpieza de la comunidad,
hicieron que nos interesiramos a esta categoria de objetos desde un punto de vista antrop-
olégico. Utilizaremos como fundamentos tedricos de este anilisis dos fuentes: Mary Douglas
(2001) por su estudio antropolégico de la suciedad, y Pierre Bourdieu (1980), intentando
aplicar aquf sus conceptos de «/miitu.n- y de « efecto de histéresis ».

Segiin Mary Douglas « La suciedad es esencialmente desorden. La suciedad absoluta no existe
sino a los ojos del observador. Cuando nos desviamos de la suciedad, no es que le tenemos miedo,
ni tampoco que nos inspira una aprehension o un terror sagradp. [...]La suciedad es una ofensa
contra el orden. Elimindndbola, no cumplimos una accidn negativa, al contrario, nos esforzamos,
positivamente, por organizar nuestro ambiente. » (p.19). Entonces en términos de suciedad
también hay que tener en cuenta el relativismo cultural. Nos hemos dado cuenta, interrogando
algunos Bia que hablan de manera correcta el castellano, que tenfan una gran dificultad para
traducir la palabra « basura » en su idioma. Es que no existe en Bia una palabra que tenga un
sentido cercano. Estas cosas que son desechos a nuestros ojos no son nada mds, para cllos, que
huesos (so kidgue), ropas (t0a) o cacharritos (yebo rir), por las latas... ;Cémo se expresan
las nociones de limpio y de sucio en idioma Bia? ;Qué consideran ellos como limpio o sucio?
Estas preguntas también nos pueden ayudar a aclarar el problema.

Hemos recolectado dos palabras de las cuales el sentido se acerca a la palabra castellana
« sucio ». La primera, estd basada en la percepcion del color: “erdber  y contiene dos rafces
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se debe no sélo a las debilidades ahora conocidas de las instituciones que trabajan en el asunto
sino, sobretodo, a una incomprensién mutua, tanto por parte de las insticuciones, como de
los Bia, que ciene sus raices en el desconocimiento profundo de esta cultura dnica. Los actores
de esta cﬂ)ra tendrian todos que entender mis al otro. Por eso terminaremos citando a Claude
Lévi-Strauss (1958, pp.296-297) : « Se olvida que a sus propios ojos cada una de las decenas de
miles de sociedades que coexistieron sobre la tierra, o que se sucedieron sobre ella desde que aparecis
el Hombre, se dio una certeza moral - similar a la que podemos nosotros alegar - para j:clarar
ue en ella —sea reducida a una pequesia banda de nomadas o a una aldea perdida en el medio de
Zz selva- se condensan todo el sentido y la dignidad a cuales es susceptible la vida humana. Pero
para ellas, como para nosotros, es necesario mucho egocentrismo ¢ ingenuidad para creer que todo
el hombre es refugiado en uno solo de los modos histéricos o geogrdficos de su ser, mientras que la
verdad del humano reside en los sistemas de sus diferencias y de sus propiedades comunes. »
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luz de su cambio cultural e incluir las transformaciones superadas por su sociedad, nos lleva a
entender este dltimo hecho. El concepto de “habirus™ segin Bourdieu, se define como producto
de condicionamiento que tiende a reproducir la légica objetiva de los condicionamientos,
como una estructura producida por la Historia. Sin embargo esta estructura es cambiante,
pero su modificacién se produce a menudo después de un tiempo de inercia. Y eso es el «efecto
de histéresss », el fendémeno que hace que una persona, socializada en un mundo social particular,
conserve conductas producidas en este mundo, aunque (por ejemplo) la evolucién histérica
lo haya hecho desaparecer. El mundo Bia ha desaparecido en gran parte.

En base a estos conceptos nace la hipétesis de que los Bia son victimas de un efecto de
desfase en cuanto a su tratamiento de la basura: el efecto de histéresis. Frente a los cambios
socio-ambientales violentos, teniendo una vida més sedentaria, y conservando su habitus né-
mada, no tratan la basura porque todavia no existe; o si empieza a ser percibida, o sea a existir,
los comportamientos que permitirfan tratarla ain no estdn creados.

Los Bia vivian en un mundo material reducido y casi exclusivamente vegetal, sin otros
objetos industriales que los que encontraban o robaban. Todo era provisorio, desechable pero
también biodegradable. ;Para qué preocuparse de tales cosas cuando se sabe que ¢l grupo saldrs
al amanecer? La gente que esté en constante movimiento, contrariamente a los sedentarios, no
se apropia el espacio, o lo hace de manera diferente. El hogar de los Bia era su fuego familiar
rodeado de hamacas. Poner en orden es apropiarse de un espacio de vida, es aceptar que por
algin lado vamos a quedarnos, que es nuestra casa. No es el caso para los Bia de hoy que nunca
se quedan por mis de una semana en el mismo lugar. Los dcsccﬁos industriales no molestan,
lo importante al final, como lo decfa el anciano, es solo que no vengan las hormigas.

Conclusion: ;Hay esperanza?

Lalegislacién internacional esta clara, en cuanto a laatencién a nivel de salud de los pueblos
indigenas: « Los gobiernos deberdn velar por que se pongan a disposicidn de los pueblos interesados
servicios de salua adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que les permitan organizar
) prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que puedan gozar del
mdximo nivel posible de salud fisica y mental » (Convenio n°169 sobre pueblos indige:as y tribales
en paises independientes, Organizacién Internacional del Trabajo, 1989). Este caso cae entera-
mente, entonces, bajo la responsabilidad del Estado boliviano. Y, en un pafs que se declara
multiétnico y multicultural como Bolivia, es importante que la palabra « interculturalidad »
no exista solamente en bonitos textos, o que sea un desaffo sélo a nivel de educacién. Tiene
que estar presente también a nivel de Salud Piblica. No es que cada médico 0 a cada enfermera
tenga que ser formado para trabajar con los Bia (que no son més que un eiemplo aquf) o con
otras poblaciones indfgenas de tamafio reducido como varias existentes en el Oriente boliviano.
Habrfa que pensar muy seriamente en dotar al pafs de una instancia (bajo la responsabilidad del
Ministerio j’c Salud o de las organizaciones indigenas), que sea capaz,- gracias a un equipo de
especialistas en ciencias sociales y en medicina tropical-, de generar vinculos entre el politico,
el personal médico y las comunidades indfgenas. Nuevamente, nacié la Direccién Nacional
de Medicina Tradicional e Interculturalidad (Ministerio de Salud) y existe el proyecto de crear
una Direccién Departamental de Salud (CPITCO y SEDES) que podrian hacerse cargo de

este tipo de problemas. Entonces, ;hay esperanza?

Esperando haber demostrado el papel importante que podrfan tener los antropélogos en tal
tipo de politica de salud publica. Quisiéramos subrayar el hecho de que en este caso. el fracacn
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