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La reflexion que presento se refiere al desempefio politico de los lideres y
representantes indigenas en las acciones gubernamentales para la salud de los pueblos
indigenas en Brasil. Es desde esta perspectiva que hablaré hoy, porque entre 2006 y 2015
segui este tipo de negociaciones y enfrentamientos en espacios federales. Ahora como
representante oficial de ABA, ahora como invitada especializada, cuando pude, entonces,
hacer una etnografia de esta participacion social indigena.

Estructuré mi presentacion en 2 partes: en la primera, voy a hacer una presentaciéon
breve del sistema de salud de los indigenas; en el segundo, hablaré del control social,
como se llama la participacion social en salud.

El subsistema de salud indigena

La reforma de salud que transformé la salud en un derecho de todos los
ciudadanos y un deber del Estado, con la constituciéon de 1988, tuvo el desafio de mejorar
las condiciones de salud, pero también de democratizar la politica de salud. Para la salud
indigena, se organizé un subsistema dentro del Sistema Unico de Salud (SUS), resultado

de la articulacién entre el movimiento indigena y el movimiento por la universalizacion

1 Este texto fue presentado en el VI Congreso Internacional de Antropologia AIBR, 2020 - en red. Opté por
mantener la forma de expresidn cercana a la oralidad original. Para aquellos interesados en profundizar en el tema
discutido aqui, vea mis otras publicaciones (Teixeira 2010, 2013, 2017, 2019)



de la salud publica. Esto signific6 la transicion de una politica de salud tutelar y
asistencial implementada por el organismo indigena (Fundaciéon Nacional del Indio,

FUNALI) a una politica universalista guiada por la justicia social del SUS.
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Como se puede observar en el mapa anterior, el subsistema de salud indigena, a

diferencia del resto del pais, se organiza territorialmente en 34 Distritos Sanitarios

Especiales Indigenas (DSEI) para proporcionar una atencion basica de salud a las

poblaciones indigenas y plantear y acompanarlos, cuando sea necesario, en los servicios

mas complejos en el SUS . Esta estructura de salud guié una organizacién tnica y capilar
de control social indigena que comienza en los pueblos.

Hasta ahora estamos en el mundo normativo ideal, es decir, lo que deberia ser el

control social: un tipo de accountability vertical, en palabras de los politélogos, que orienta

la planificacion de acciones en salud indigena, monitorea y responsabiliza a las
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autoridades cuando sea necesario. Representando graficamente esta l6gica, vemos a

continuacién los espacios de control social ubicados en la parte superior de los

organigramas de la Secretaria Especial de Salud Indigena (SESAI), buscando comunicar

que ocupan una posicién de poder en todos los procesos.
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Es importante ahora dejar este mundo normativo y para eso presentaré algunas

entrevistas que hice en el mayor evento de control social: la Conferencia Nacional de

Salud Indigena.

Control social in accién y reflexion

La 5ta Conferencia Nacional sobre Salud Indigena, después de 34 conferencias de

distrito y 306 conferencias locales, reunié a 1226 delegados en Brasilia entre el 2 y el 6 de

diciembre de 2013, tuvo como tema “Subsistema de salud indigena y SUS: derecho,

acceso, diversidad y atencién diferenciada" y al fin fueran aprobadas 453 propuestas. En




esta ocasion obtuvimos diferentes evaluaciones sobre la conferencia y el control social en

general. Algunas son optimistas, otras menos. Veamos algunos de ellos:

“Con la creacion de la Secretaria Especial de Salud Indigena, esto para nosotros dio un gran
paso adelante para el movimiento indigena, ;verdad? Por lo tanto, se ha avanzado en una
politica de salud para nuestros pueblos indigenas, en la que participamos directamente en el
control social. No solo en las acciones para monitorear las acciones y servicios de atencion
médica indigena, sino que también podemos estar discutiendo un gobierno, un modelo de
salud indigena que queremos. También vemos un avance, tanto, que el recurso de la salud
indigena se ha triplicado, en poco tiempo ... "(Vicepresidente de Condisi, William Xakriaba,
2013)

“Pensé que era tan bueno, pero, en mi corazon, tuve ganas de decir: "No esperes que suceda,
porque en el papel se hizo lindo, abre la boca y di que fue aprobado, pero para llegar a la base,
para llegar a los indigenas el recurso y mejorar - para mejorar la salud....”. (delegada
Esmeralda Jaminawa-Arara, 2013)

“Desde el principio (...), nuestra intencion, desde el foro de presidentes, desde el consejo de
distrito e incluso desde el movimiento indigena organizado, como el COIAB, nuestro deseo es
permanecer en la primera linea, para que los propios indigenas puedan ejercer su funcion,
dentro de su realidad, trabajar. De una manera mas transparente. Pero no. (...) Moraleja de la
historia: la vision de la sociedad que lo rodea, quien esta en la primera linea de cualquier
institucion piensa: el indio no est4 preparado.” (coordinador da CISI, Edmundo Omore, 2013)

“Mientras estuvimos aqui durante esa semana, hubo varios casos de muerte en las regiones.
Entonces, estamos discutiendo, pero las cosas no se detienen y las situaciones contintian
sucediendo en las regiones. (...) Las propuestas aprobadas aqui realmente deben ser
consideradas por el Estado brasilefo (...) y deben existir estas condiciones para que realmente
se puedan realizar porque si permanece en papel como las otras conferencias, entonces no
sirve de nada quedarse haciendo conferencias ;Solo para comprobar lo que estd mal?

(coordinadora ejecutiva de Articulacion de Pueblos Indigenas en Brasil - APIB, Sonia Guajajara,
2013)



A pesar de las diferentes perspectivas sobre el control social, existe cierto consenso
entre los pueblos indigenas, por un lado, sobre la baja efectividad de las decisiones que
alli se tomany, por otro, en una aparente paradoja, sobre la relevancia politica del control
social y la necesidad de lo mejora. Cabe sefialar que tal apuesta por la democracia
participativa en Brasil se viene dando no solo en la salud indigena. Hemos observado la
organizacion de consejos y conferencias en diversas estructuras y politicas
gubernamentales. Parece que la eleccién y el énfasis en esta forma de actuar se basaria en
la importancia de la multiplicaciéon de los espacios de participacion y sus diversos efectos
politicos, que efectivamente ocurrieron, y no tanto en la confianza en que sus decisiones
seran efectivas.

Cabe sefialar que tal apuesta por la democracia participativa en Brasil se viene
dando no solo en la salud indigena. Hemos observado la organizacién de consejos y
conferencias en diversas estructuras y politicas gubernamentales. Parece que la elecciéon
y el énfasis en esta forma de actuar se basaria en la importancia de la multiplicacién de
los espacios de participacion y sus diversos efectos politicos, que efectivamente
ocurrieron, y no tanto en la confianza en que sus decisiones serdn efectivas.

Pero la participaciéon también es una demanda de los movimientos sociales para
garantizar y promover los derechos. Seria, por tanto, resultado de la expansion del
asociativismo en el periodo democratico brasilefio. En el caso especifico de los pueblos

indigenas, este movimiento es intenso y se da a través de articulaciones indigenas



regionales y nacionales, con una fuerte presencia en las politicas publicas. Pero no solo.
Como vimos en los discursos de diferentes delegados indigenas, existe un entendimiento
de que la participacién social es importante pero que requiere otra acciéon que la
complemente: la lucha politica “fuera” de las instancias formales del Estado. Expresando
asi una confianza desconfiada de las posibilidades de participacion social.

El reconocimiento de los limites de la participacién social también se verificé con
la ocupacion de lugares dentro de la gestion, con el objetivo de asumir cargos con mayor
poder de decision, es decir, buscando profundizar su capacidad de actuar también
"dentro" de las instancias formales del Estado. Después de todo, como se escuchod
informalmente: quién puede mandar, quién no puede participar.

Asf, al articular acciones dentro y fuera de los espacios burocraticos estatales, los
indigenas manejaron la tension entre politica y gestion. En ocasiones fueron capturados
por la arena administrativa con su propia légica, en la que los conflictos politicos se
domestican y se transforman en cuestiones gerenciales. Pero en ocasiones lograron hacer
explicita la dimensién politica de las acciones estatales siempre presentadas como
obedeciendo normas y principios de "eficacia, eficiencia y efectividad", como dicen en la
jerga de las politicas publicas. En otras palabras, si lo que caracteriza a los gobiernos
contemporaneos es la transformacion de las luchas sociales en tecnicismos de gobierno;
la participacion social tiene la posibilidad de politizar estos procesos estatales, al traer al
debate dentro de los &mbitos administrativos la experiencia de la vida cotidiana y la lucha

contra la injusticia social que califica a los movimientos sociales.



Sin embargo, la politica de participacién social como forma de gobierno ha
mostrado toda su fragilidad luego del impeachment a la presidenta Dilma Rousssef en
2016. Y desde entonces, ha estado en un proceso de desmantelamiento. ;Cémo fue eso
posible? Traeré tres narrativas? que ayudardn a comprender los limites del juego
participativo en salud indigena.

Narrativa 13. En una reunién en el Ministerio de Salud, en el periodo 2011-2012, en
Brasilia, dos presidentes del Consejo Distrital de Salud Indigena (CONDISI), cuando
fueron entrevistados, dijeron:

“(...) CONDISI tiene que ser llamado a la hora de tomar decisiones. Actualmente,
solo es llamado por el gestor cuando tiene que resolver problemas con la poblaciéon
indigena.” (Ferreira 2012:105)

“(...) porque hoy el gestor no respeta las deliberaciones del consejo, finge que no
sabe, (...) jentendido? Entonces, en ese sentido, no mejorara, puede haber un consejo
capacitado, un consejo que funcione, pero si el gestor no lo respeta, no hay forma de
mejorar...” ( Ferreira 2012:85)

Narrativa 2. “Ellos [los pueblos indigenas] estan muy bien preparados para
reclamar sus derechos. Eso es el control social: participacion, respeto por los demas, saber
escuchar, hablar menos y escuchar més, cumplir compromisos, hacer acuerdos, negociar,
dialogar ”(secretario SESAI, Antonio Alves, 2013)

Narrativa 3. “Existe un movimiento indigena muy fuerte en relacién con lo que
realmente es... apunta, pero no logra hacer un control social, es decir, articular. Hay dos
movimientos: un movimiento que dialoga estrechamente, que... que no entra en conflicto;
y luego hay un movimiento indigena, que es el que sale a la calle, se manifiesta y grita:

2 A excepcién de la “narrativa 17, todas las narrativas presentadas derivan de la observacién directa y entrevistas
realizadas por Teixeira y su equipo durante la V Conferencia Nacional de Salud Indigena. Estan disponibles en la
pelicula etnografica “Estive em Brasilia, lembrei de vocé” (“Estuve en Brasilia y pensé en ti”)
[https://vimeo.com/126372482].

3 En su tesis Ferreira entrevisté a 32 presidentes del Consejo Distrital de Salud Indigena durante 2011y 2012. “Los
presidentes entrevistados respondieron las siguientes preguntas: ¢ Cdmo se cred el Consejo Distrital de Salud
Indigena en su distrito? ¢ Cudles son las principales dificultades y avances significativos relacionados con el control
social? ” (Ferreira 2012: 12). Las entrevistas se realizaron durante los siguientes eventos: Reunidn sobre Control
Social / Mato Grosso do Sul (Reunido do Controle Social / MS), marzo de 2011; Abril de Salud Indigena (Abril Saude
Indigena), abril de 2011; Campamento Tierra Libre (Acampamento Terra Livre), mayo de 2011; Taller de
Planificacion Estratégica (Oficina de Planejamento Estratégico), febrero de 2012; Forum Reunion (Reunido do
forum), marzo de 2012 (ibid: 73).



este es un movimiento que lucha por la salud ". (Coordinador de ARPINSUL, Rildo
Kaingang, 2013)

Las entrevistas que presento parecen apuntar a un juego politico complejo
marcado por la violencia simbélica de la negaciéon del conflicto. Un juego en el que la
participacion de los pueblos indigenas es reconocida y muchas veces celebrada, pero
acompafiada de la percepcion de un vacio de poder. Después de todo, los 6rganos
participativos nunca han tenido autoridad formal para vetar y responsabilizar a los
diferentes actores politicos y administrativos. Sin embargo, incluso esta politica
participativa con sus restricciones no logré ser implementada en la politica estatal, no se
convirti6 en ley. Cuando Dilma Roussef intent6 esta transformacion en 2014, ya no habia
ningtn apoyo politico para ello.

Otro elemento importante para entender este desmantelamiento es que, si no hay
duda de que para los indigenas, el mejoramiento de las condiciones de salud es
inseparable de la defensa de sus territorios, es menos visible que el juego participativo
contribuye a la disyunciéon entre la dimensién politica y la econémica. Asi, desde
principios de la década de 2000 se ha producido un fortalecimiento econémico (y también
politico) de sectores vinculados a la agroindustria, pero los crecientes ataques a territorios
indigenas por parte de grandes agricultores parecian ser leidos en la agenda politica
dominante como episodios aislados y excepcionales a abordar, investigar. y resueltos
como casos policiales.

Asi, hemos visto en los tltimos afios el fortalecimiento del sector mas opuesto a

los derechos territoriales indigenas y su ciudadania diferenciada sumado a la fragilidad
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institucional de la participacion social como forma de gobierno: el agronegocio y su
produccion de commodities, produccion que fue central en el proyecto. desarrollo en los
altimos afios.

Palabras finales

Con la eleccion de Jair Bolsonaro a la presidencia de la reptiblica qued¢ claro que
un proyecto de nacién autoritario y excluyente estaba en marcha: mas de 50 consejos
fueron extinguidos y articulaciones politicas de boi (agroindustria), biblia (evangélica) y
bala (seguridad publica) se convirtieron, juntos. con los militares, las fuerzas politicas
centrales en el desmantelamiento de los 6rganos democraticos y las politicas sociales.

Entre los efectos de este proyecto en medio de la pandemia COVID-19, mapeamos
la falta de asistencia del Estado a los indigenas, las acentuadas debilidades en la
estructura de salud en las &dreas indigenas, el debilitamento del control social y el
agravamiento de las desigualdades de diferentes 6rdenes. Pero también vimos la
reorientacion de la lucha indigena para acciones directas con el Ministerio Ptablico
Federal, el Poder Judicial (incluido el Supremo Tribunal Federal, donde por primera vez
una organizaciéon indigena, APIB, tuvo una accién aceptada) y los Tribunales
Internacionales. Asi como observamos articulaciones politicas con diferentes actores
dentro y fuera del pais, acciones auténomas de barrera sanitaria en sus tierras y actuacion
en redes sociales con campafas de denuncia y producciéon de datos epidemiolégicos
alternativos - indicando cierta positividad sociolégica de este proceso.

Finalmente, si en esta presentacion he enfatizado elementos recientes para delinear

continuidades de corto plazo, es importante resaltar que el proceso en marcha es mas



amplio, no se hizo en pocos afios y es necesario remontarnos a la redemocratizacion de
finales de los 80 y a la profunda historia de nuestro pais para entenderlo. En otra ocasion
analicé la violencia estructural que se remonta a la colonizacién cuando, en el caso de la
salud indigena, se combindé la muerte por epidemias con el cuidado tutelar de
desautorizaciéon de los indigenas. Esta realidad tomé nuevas formas en la sutil
combinacion de inclusién y exclusiéon en nuestra democracia reciente, que ahora vemos
convertida en exclusion.
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