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RESUMEN

Ava-Guarani es una etnia que existe en Brasil, Paraguay y Bolivia. En nuestro pais habitan
en la localidad de Itanambikua, situada en Camiri. La presente investigacion tiene como
finalidad identificar las necesidades de la comunidad Ava-Guarani, residida en Itanambi-
kua, con respecto al Servicio de Salud, pues éste es considerado como una problematica
que afecta a los miembros de la localidad. Para ello se utiliza una metodologia de tipo
cualitativo cuyo disefo es el de la investigacion accion-participativa; los instrumentos
que se implementaron en la investigacion fueron: grupos focales, historias de vida, arbol
de problemas, arbol de soluciones y entrevistas. El estudio realizado revela que la comu-
nidad tiene una actitud reacia hacia la medicina clinica debido a la poca disponibilidad
que hay por los horarios de atencion, el escaso personal médico en la posta, ademas del
poco abastecimiento de medicamentos con los que cuenta. Se propone una serie de ac-
ciones para revertir la situacion.
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ltanambikua es una comunidad situada a 5
kilometros de Camiri, cruzando el rio Para-
peti. Se encuentra en la provincia Cordille-
ra en Santa Cruz y tiene una altura de 800
metros sobre el nivel del mar. Fue fundada
en 1948 por los dirigentes Juan Pablo Rivero
y Martin Lépez, quienes deciden consolidar
1,222 hectareas, hasta entonces pertene-
cientes a militares. Itanambikua significa
en idioma guarani “oreja de piedra hueca”,
nombre debido a que en el rio Parapeti se
encuentra una piedra que tiene forma de
oreja (Machaca - Benito, 2007). Seguln la in-
formacion estadistica brindada por la maxi-
ma autoridad de la comunidad, ésta alber-
ga a 1075 habitantes de los cuales 451 son
estudiantes. El total de la poblacion esta
compuesto por 245 familias con un prome-
dio de seis-siete hijos. Esta localidad cuenta
con un sistema de agua potable, mediante
piletas pero el servicio eléctrico es limita-
do, pues solo cuentan con éste la escuela
y el internado. Los gastos del consumo son
cubiertos por el Gobierno Municipal de Ca-
miri. También cuentan con una posta sanita-
ria atendida por un auxiliar de enfermeria.

Segln una entrevista realizada al investi-
gador e historiador de Santa Cruz, Franz
Michel, quien asevera que la historia que
relata es en parte real y en parte leyen-
da, existian dos hermanos, Tupi y Guarani.
Cuenta la leyenda que a raiz de una pelea
entre ambos, éstos se separan y cada uno
toma su rumbo. Tupi se quedo en el norte
de Brasil y Guarani habito en lugares como
Santa Catarina, Mato Grosso y Paraguay. Pi-
farré (1989), manifiesta que no se sabe con
exactitud la fecha en la que los guaranies
llegaron a la Cordillera crucena -provincia
en la que se encuentra Camiri, municipio
donde se lleva a cabo el estudio- pues lo
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hicieron de manera lenta y a distintos tiem-
pos, provenientes de Brasil y Paraguay. Este
proceso de migracién pudo durar mas de
cien anos. Las rutas principales por las que
parece ser que los guaranies llegaron a la
Cordillera son tres, segin Pifarré (1989) y
Melia (1988): Por el rio Pilcomayo hasta la
zona de Tarija, por el Chaco hasta la Cordi-
llera Central y por Chiquitos hasta el Gua-
pay. Asi como la llegada de los guaranies
a la Cordillera fue un proceso paulatino,
también lo fue su asentamiento, ya que
éstos fueron ganandose dicha provincia su-
bandina pasando por guerras con otras tri-
bus del Chaco y de la zona de los Llanos.

Con respecto al término Ava-Guarani, etnia
que radica en Itanambikua, Camiri, Franz
Michel, afirma que los guaranies tienen tres
formas para referirse al varon de su etnia,
estas son: ava, que es el nombre de la estir-
pe; mbimbia, que significa hombre y kuim-
ba’e que hace referencia al hombre que tra-
baja y se reproduce, al “macho”. También
indica que Itanambikua, cuyo significado
quiere decir “oreja de piedra” en guarani,
es una comunidad moderna que se origino
aproximadamente en 1949 y aquellos gua-
ranies que trabajaban en yacimientos o en
construcciones en Camiri dormian en dicha
localidad. Entonces, parece ser que, los
guaranies de la Cordillera y mas propiamen-
te aquellos de Itanambikua, los Ava-Gua-
rani, descienden de los hermanos Tupi y
Guarani que se distanciaron y cuya descen-
dencia, proveniente de Brasil y Paraguay,
es la que migro a la Provincia Cordillera.

El objetivo de esta investigacion es iden-
tificar las necesidades de la comunidad
Ava-Guarani, residida en Itanambikua,
con respecto al Servicio de Salud para asi
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poder disefar un proyecto con el fin Glti-
mo de aumentar el uso y mejorar el ser-
vicio de salud de la comunidad. Para ello,
se presenta brevemente una descripcion
de la medicina de esta etnia y las carac-
teristicas de la comunidad Itanambikua.

La medicina tradicional de los Ava-Gua-
rani esta basada en el uso y el conoci-
miento de las caracteristicas medicina-
les o terapéuticas de los distintos frutos,
vegetales, cortezas, hojas y raices que
son aplicados empleando un saber ances-
tral y experimentado (Zanardini, 2010).

En la entrevista con Franz Michel, él in-
dica que el término curandero, es toma-
do como despectivo por los Ava-Guarani
y que estos tienen su terminologia para
designar a aquellos que utilizan las plan-
tas con diferentes finalidades. Asi, la divi-
sion de los “curanderos” seria, el pai, que
puede ser mujer o varon, quien realiza el
bien y ejerce practicas medicinales, y el
imbaekua, quien hace el mal, castiga con
las cosechas, se aprovecha de los demas,
los amenaza e incluso se cree que puede
llegar a provocar la muerte de personas.

Los pai son considerados descendientes di-
rectos de Pa’iKuara, nieto de NandeRaméi.
Pa’iKuara es considerado el ser mas divino
en la mitologia guarani, recurrian a él en los
momentos de enfermedad o penuria (Povos
Indigenas No Brasil, s.f.). El pai o paye, se-
gun lo denomina Roman (2005), es un miem-
bro muy respetado entre los guaranies cuya
caracteristica principal es el profundo co-
nocimiento sobre la herboristeria con fines
médicos para el cuerpo y el espiritu. Las
creencias, ademas, sostienen que el paye
es portador de poderes portentosos, los que
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podrian curar o causar enfermedades, tener
contacto con los espiritus de los difuntos,
atraer las lluvias, adivinar el futuro, propi-
ciar buenas cacerias y cosechas, dirigir los
cantos y danzas rituales y dar un nombre
guarani a los recién nacidos. Su funcion mas
importante seria el relato de los mitos de
creacion que también tienen poder curati-
vo. Existen entre ellos diversas jerarquias de
acuerdo a su edad, experiencia y poder (Ro-
man, 2005). En Itanambikua, los Ava-Gua-
rani denominan ipaye al pai o paye segln
los autores previamente mencionados.

Este conocimiento botanico no solo sirve a
los guaranies sino a toda la farmacopedia
mundial, ya que se fabrican medicamentos
utilizando los productos de las plantas que
emplea esta etnia. Por ejemplo, Paraguay,
pais con bastante influencia guarani, expor-
ta medicamentos a grandes laboratorios del
mundo elaborados con las plantas utiliza-
das por los guaranies (GuaraniMeme, 2012).

Método

El presente estudio investigativo es de tipo
cualitativo, -pues produce una descripcion
de datos a partir de las palabras habladas
de los participantes y su conducta observa-
ble por medio de entrevistas, filmaciones,
transcripciones de audio, fotografias, narra-
ciones y observaciones cuyo diseno es el de
investigacion accion-participativa, en cuan-
to esta orientada a la creacion de un cono-
cimiento transformador y propositivo, me-
diante la reflexion y el debate colectivo de
saberes entre los distintos representantes de
una poblacion con el propdsito de alcanzar
una transformacion social (Sandin, 2003).

Participantes



Durante toda la semana el equipo inves-
tigador trabajo con aproximadamente 40
personas entre ellas, autoridades, alum-
nos, maestros, ipayes, personal de la pos-
ta de salud y miembros de las familias
habitantes de la comunidad. Todos ellos
y el resto de los miembros de Itanambi-
kua son los principales interesados con la
ejecucion del disefo de este proyecto.

Instrumentos

En este proyecto se utilizaron como fuentes
de informacioén los grupos focales -técnica
de investigacion cualitativa en la que se en-
trevista de forma colectiva a un grupo para
obtener detalladas opiniones y conocimien-
to sobre un tema especifico (Balcazar, Gon-
zalez, Loépez-Fuentes, Gurrola, y Moysén,
2005); las historias de vida, técnica de in-
vestigacion cualitativa en la que el investi-
gador analiza y transcribe los relatos de una
persona acerca de su vida o un momento es-
pecifico de la misma (Cotan, s.f.); el Marco
Logico, instrumento de trabajo en el que se
ordena de manera sistematica los objetivos
que se planean lograr en la ejecucion de un
proyecto ya sea como solucion a un proble-
ma o la satisfaccion de una necesidad (“Me-
todologia”, 2009); el arbol de problemas,
instrumento fundamental en el desarrollo
de proyectos que ayuda a comprender la
problematica a solucionar. En él se pre-
sentan de manera encadenada las causas/
efectos y los aspectos negativos percibidos
por los afectados (Becerra, s.f.); el arbol de
soluciones, técnica en la que se reemplazan
las condiciones y efectos negativos del arbol
de problemas por consecuencias positivas
para resolver la problematica en cuestion
(Gomez y Velasquez, 2001) y las entrevistas
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a expertos o autoridades de la comunidad.
Procedimiento

Primeramente, se realizo el proceso de fa-
miliarizacion con la comunidad, éste se lle-
vO a cabo un mes antes de la investigacion y
estuvo a cargo de dos de las investigadoras.
El objetivo de este primer encuentro era co-
nocer el lugar y darse a conocer. Las investi-
gadoras se contactaron con el encargado de
salud y Mburuvicha, quien les asegurd que
haria saber a las autoridades correspondien-
tes de la comunidad la intension de la visita.

Al mes siguiente, se traslado todo el equi-
po investigador a Camiri, quienes estu-
vieron durante cinco dias visitando la co-
munidad Itanambikua. Una vez alli, tuvo
lugar el proceso de socializacion con los
miembros de la comunidad, éste se dio el
dia lunes 27 de mayo cuando los investi-
gadores, junto con la docente guia, se hi-
cieron presentes en la comunidad. El en-
cuentro se dio con el Gran Capitan y los
Capitanes. Luego de un tupido dialogo en-
tre ambas partes, donde se determino la
problematica que se trataria esos dias en
la comunidad, los investigadores recibieron
la bienvenida y aprobacion de las autorida-
des para realizar las entrevistas y encuen-
tros necesarios durante toda la semana.

Posteriormente, la manana del martes 28
de mayo se llevo a cabo el grupo focal y
las historias de vida que tenian como obje-
tivo conocer, desde los mismos pobladores
de la comunidad, las percepciones en torno
a la figura del ipaye y de la medicina tra-
dicional. Para poder cumplir con esto, se
invitd puerta por puerta a todos los miem-
bros de la comunidad. Aun asi, se vio baja
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Figura 1. Arbol de problemas con respecto al servicio de salud en Itanambikua
Fuente: Estudiantes del CEMA de la comunidad de Itanambikua, mayo 2013

concurrencia por lo que el grupo focal em-
pezo con 3 personas y termind con 7, de
las cuales 6 eran madres, con una duracion
de 40 minutos. Este encuentro estuvo guia-
do por uno de los investigadores mientras
el resto realizaba las historias de vida.

Ese mismo dia en la noche se trabajo el ar-
bol de problemas (Figura 1) , la noche del
dia siguiente, el arbol de soluciones (Figura
2) con los estudiantes del Centro de Educa-
cion Media de Adultos (CEMA), para lo cual
se contd con el apoyo de los profesores y
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de las autoridades, quienes explicaron a
los estudiantes la importancia del trabajo
realizado. Las soluciones fueron planteadas
en consenso por todos los participantes.

El jueves 30 de mayo se realizaron, por la
manana, las entrevistas a dos ipayes mu-
jeres con el fin de recabar informacion
de primera fuente y conocer su forma de
pensar en relacion al servicio de salud. Las
entrevistas se realizaron por separado vy,
para llevarlas a cabo, se acudio a uno de los
profesores quien participé como traductor,
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Figura 2. Arbol de soluciones en relacion al servicio de salud en Itanambikua
Fuente: Estudiantes del CEMA de la comunidad de Itanambikua, mayo 2013

pues las ipayes solo hablaban guarani. Una
vez realizados todos los encuentros, el gru-
po investigador se retiré de la comunidad
para elaborar un informe preliminar y dar a
conocer los resultados a los participantes.

Asi el viernes 31 de mayo los investigado-
res se reunieron con las autoridades de la
comunidad para realizar la devolucion de
los resultados. Primeramente se proyecto
un video en el que se plasmaba la convi-
vencia del grupo en la comunidad a lo largo
de la semana. Luego se realiz6 una breve

descripcion de su cultura con informacion
brindada por ellos mismos. Posteriormen-
te, se expuso el arbol de problemas y el
arbol de soluciones seguido de la presen-
tacion de algunas acciones que la comuni-
dad podria realizar para mejorar su servicio
de salud. Una vez finalizada la disertacion
de los investigadores, las respectivas au-
toridades les realizaron una serie de pre-
guntas acerca de la experiencia vivida y el
aprendizaje logrado. Finalmente, una vez
ceso el dialogo, las autoridades y algunos
miembros de la comunidad dieron cordial-
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mente la despedida a los estudiantes con
el deseo de poder reencontrarse proxima-
mente para la entrega del informe final.

Resumen de Resultados

En el arbol de problemas (Figura 1), aque-
llo que se encuentra en la parte inferior es
considerado como las raices del problema,
de éstas se desprenden una serie de efectos
negativos que conforman el tronco y, a su
vez, de éste se desprenden las consecuen-
cias negativas del problema percibidas por
los miembros de la comunidad. En el arbol
de soluciones (Figura 2), tanto la raiz, como
el tronco y las consecuencias negativas del
problema son sustituidos por lo opuesto, es
decir, por raices, efectos y consecuencias
positivas que buscan resolver la problema-
tica de manera objetivable. En base al arbol
de soluciones, el equipo investigador propo-
ne una serie de acciones para que los miem-
bros de la comunidad potencien los recursos
con los que cuentan pudiendo asi resolver,
por ellos mismos, su situacion. En otras pa-
labras, se les da un empoderamiento para
que sean ellos los agentes de accion y trans-
formacion de su realidad con respecto al
sistema de salud y la difusién de su cultura.
Las acciones propuestas constituyen el dise-
fio del proyecto y estan clasificadas en tres
categorias que se presentan a continuacion.

1. Mayor difusion de la cultura Guarani

1.1.Hacer escuchar la voz

« Pedir asesoria a la Asambleadel Pueblo
Guarani (APG).

« Formar parte activa en el POA.

e Realizar encuentros comunales.

« Participar activamente en los medios de
comunicacion.
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« Difundir en instancias de la Municipa-
lidad y del Gobierno el valor médico del
ipaye para la comunidad.

» Realizar conferencias en universidades.
 Organizar a los jévenes como la verda-
dera fuerza de la comunidad.

—

.2. Mayor representacion
Organizar a jovenes y mujeres.
Realizar reuniones de manera frecuente.
Gestionar los items a nivel de Goberna-
cion y Municipalidad.

2. Enfasis en la medicina tradicional

» Realizar capacitaciones a los miembros
de la comunidad sobre el uso de hierbas
medicinales a cargo de los ipayes.

« Organizar de manera auténoma una far-
macia local.

3. Acciones en beneficio de la posta de
salud

» Pedir al Servicio Departamental de Salud
(SEDES) pasantes de la carrera de medici-
na.

» Gestionar a través del SEDES items para
enfermeras guaranies.

» Gestionar y dar seguimiento a recursos
asignados.

» Gestionar y dar seguimiento a recursos
desviados.

Asimismo se recomienda actividades para
mejorar la salud en relacion al cuidado del
medio ambiente debido a la basura que se
observé en la comunidad.

» Tratamiento y manejo de la basura (de-
cidir tener y mantener la comunidad mas
limpia).



» Organizar jornadas de limpieza en la
comunidad.

o Ensenar acerca del dano provocado al
medio ambiente por las pilas y los plasti-
Cos.

» Realizar colectas especificas de pilas
(técnicas de tratamiento de pilas en desu-
S0).

Recomendaciones

Para los principales beneficiados se reco-
mienda lo siguiente:

Desarrollar un plan de accion con el con-
senso de la comunidad, para lograr el
servicio efectivo de Salud deseado.

Plantear estrategias que abarquen dos ni-
veles: en primera instancia, buscar mejo-
rar la calidad de vida en relacion a la sa-
lud con las acciones recomendadas en este
proyecto, que se encuentran al alcance
de la comunidad y para las cuales no ne-
cesitan apoyo externo; y en segunda ins-
tancia, seguir las estrategias con las cua-
les deben buscar mayor representacion y
hacer escuchar su voz con las autoridades
para obtener los beneficios que se buscan.

Para futuras investigaciones se recomienda
disponer de unacantidad de tiempo, asicomo
de participantes, mayor a la de este estudio
para asi trabajar de manera mas provechosa.
Ya que la mayor limitacion en el disefo de
este proyecto fue el tiempo, ya que sélo
se conto con cinco dias para el mismo, lo
que restringe las condiciones de explora-
cion y analisis del caso practico. Hubiera
sido mas enriquecedor poder contar con
un periodo mas largo para la investigacion.
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