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RESUMEN

Este texto focaliza en las tecnologias ciudadanas como elementos que se incorporan a las trayectorias de embarazo
y parto de mujeres mbya quarani en Iguazl (Misiones, Argentina), donde realizo trabajo de campo hace varios afios.
Estos dispositivos son analizados dentro de las tecnologias de cuidado que implican un abanico muy amplio y
variado. Desde una perspectiva de derechos invito a pensar cdmo estas tecnologias se integran en las comunidades
indigenas y no son simplemente un avasallamiento del Estado sobre ellas. Focalizo en dos aspectos: los documentos
nacionales de identidad (DNI) y los programas de Asignacion Universal por Hijo/a o Embarazo (AUH y AUE). En
cuanto a los primeros, son objetos que adquirirlos rapidamente son el punto de justificacion del parto hospitalario.
Los DNI son una puerta de ingreso para todo el reconocimiento del Estado, entre ellos, acceder a programas como
AUH/AUE que son un ingreso econdmico fundamental.
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RESUMO

Este texto focaliza as tecnologias cidadds como elementos incorporados as trajetdrias de gravidez e parto de
mulheres Mbya Guarani em Iguazt (Misiones, Argentina), onde venho realizando trabalho de campo ha vérios anos.
Esses dispositivos sdo analisados dentro das tecnologias de cuidado que envolvem uma gama muito ampla e variada.
De uma perspectiva de direitos, convido a reflexdo sobre como essas tecnologias sdo integradas as comunidades
indigenas e nao sao simplesmente uma imposicao do Estado sobre as mulheres gravidas. Foco em dois aspectos:
documentos de identidade nacionais (DNI) e os programas de Auxilio Universal por Filho(a) ou Gravidez (AUH e
AUE). No que diz respeito aos primeiros, obté-los rapidamente justifica que nascimentos ocorram nos hospitais. Os
DNIs funcionam como uma porta de entrada para todo o reconhecimento estatal, incluindo o acesso a programas
econdmicos fundamentais como AUH/AUE.
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Efectos impensados de tecnologias ciudadanas

UNFORESEEN EFFECTS OF CITIZEN TECHNOLOGIES LINKED TO THE GESTATION OF MBYA GUARANI
WOMEN

ABSTRACT

This text focuses on citizen technologies as elements incorporated into the pregnancy and childbirth trajectories of
Mbya Guarani women in Iguazd (Misiones, Argentina), where | have been conducting fieldwork for several years.
These devices are analyzed within the spectrum of caregiving technologies, which encompass a wide and varied
range. From a rights perspective, | invite consideration of how these technologies are integrated into indigenous
communities and are not simply a state imposition upon them. I focus on two aspects: national identity documents
(DNI) and the Universal Child Allowance (AUH) or Pregnancy Allowance (AUE) programs. Concerning the former,
acquiring them quickly justifies hospital births. DNIs serve as a gateway for all state recognition, including access to
fundamental economic programs like AUH/AUE.
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EFFETS IMPREVUS DES TECHNOLOGIES CITOYENNES LIEES A LA GESTATION DES FEMMES MBYA GUARANI

RESUME

Ce texte se concentre sur les technologies citoyennes en tant qu'éléments intégrés dans les trajectoires de grossesse
et d'accouchement des femmes mbya guarani a Iguazl (Misiones, Argentine), ol je méne des travaux de terrain
depuis plusieurs années. Ces dispositifs sont analysés dans le cadre des technologies de soins, qui impliquent un
éventail tres large et varié. D'une perspective de droits, j'invite a réfléchir sur la maniére dont ces technologies
s'intégrent dans les communautés indigénes et ne sont pas simplement une imposition de ['Etat sur celles-ci. Je me
concentre sur deux aspects : les documents nationaux d'identité (DNI) et les programmes d'Allocation Universelle
par Enfant ou pour la Grossesse (AUH et AUE). Quant aux premiers, obtenir rapidement ces documents est le point
de justification de l'accouchement hospitalier. Les DNI sont une porte d'entrée pour toute la reconnaissance de
I'Etat, y compris l'accés & des programmes comme |'AUH/AUE, qui représentent un revenu économique
fondamental.
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INTRODUCCION?

El aumento en la institucionalizacién del parto introduce cambios en las experiencias de
gestar y parir. Se trata de transformaciones graduales y heterogéneas que pueden ser
experimentadas de multiples formas. Muchas de esas innovaciones tienen sustento en la
tecnologia utilizada para este proceso en el sistema de salud formal. Este es el punto de partida
para analizar las relaciones entre las mujeres indigenas y las diferentes tecnologias que
participan de las trayectorias de embarazo y parto. Las tecnologias lejos de ser contradictorias a
las trayectorias de cuidados, son herramientas que se incluyen en ellas (Mol; Hardon, 2021). Los
cuidados son variados y se entremezclan con elementos del entorno que son de los mas
diversos, pero esto no significa que el cuidado sea exclusivamente humano (Puig de la Bellacasa,
2017).

Las relaciones entre la tecnologia y las embarazadas son situadas, relacionales vy
generan efectos diversos en las experiencias de gestar. Este texto tiene como finalidad analizar
tecnologias utilizadas por las mujeres mbya guarani durante su gestacién y parto. Sin embargo,
no limito la discusiéon de tecnologias solo a aquellas creadas para monitorear y controlar la
reproduccién. Por el contrario, mi pregunta es por aquellos puntos de convergencia entre las
embarazadas mbya v las tecnologias, pero me referiré especialmente a tecnologias ciudadanas.
El punto para trabajar aqui es como las tecnologias se van incorporando en la vida de las mujeres
y de la comunidad.

Pensar en tecnologias para la construccion de ciudadania complejiza los anélisis sobre la
reproduccidon porque pone en foco en las posibilidades de practica de las mujeres embarazadas.
Esta es una mirada atenta a los efectos reales de las tecnologias en las experiencias de las
mujeres y los sentidos que le otorgan. En este texto me referiré especialmente a tecnologias
puramente estatales, especificamente, las asociadas con la identidad y a programas sociales. Mi
interés es profundizar el andlisis sobre las tecnologias al alcance de las mujeres mbya guarani,
especialmente contribuir desde una perspectiva de derechos en dénde las tecnologias
ciudadanas pueden estar contribuyendo a la construccién de ciudadania de las poblaciones
indigenas y no Gnicamente un avasallamiento sobre su cultura y de desigualdad sobre estas.

En los siguientes apartados, presentaré brevemente el posicionamiento desde dénde
analizo las tecnologias ciudadanas. A continuacién, haré una breve descripcién de las

dimensiones etnograficas y metodoldgicas que dieron como resultado este trabajo. Luego,

2 En este texto presento resultados que fueron analizados en mi tesis doctoral, una etnografia sobre
cambios en las trayectorias de gestar y parir de mujeres mbya guarani. Aqui solo se presenta un aspecto
de lo analizado en esa tesis (Cantore, 2023).
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profundizaré en las discusiones contextuales y situacionales para pensar los dispositivos

estatales con este referente empirico. Y, por Ultimo, arriesgaré algunas conclusiones.

TECNOLOGIAS EN SENTIDO AMPLIO

Los procesos de gestacién estdn cada vez mas atravesados por tecnologias, pero no me
refiero Gnicamente a dispositivos obstétricos, sino a elementos del mundo cotidiano con los que
se encuentran las personas gestantes. Es decir, se trata de dispositivos que no son los primeros a
los que referimos cuando pensamos en trayectorias de cuidado durante el embarazo y parto. En
este sentido, las tecnologias ciudadanas pueden ser pensadas como esos elementos que van
modificando las experiencias de parir. Estoy tomando algunas politicas publicas como
tecnologias del Estado, pero no de manera verticalista, desde arriba hacia abajo, desde el Estado
hacia las personas gestantes. Estoy pensando las politicas piblicas como tecnologias porque son
una herramienta del Estado para construir ciudadania, a la vez que incluyen elementos
materiales que implican acciones por parte de los sujetos. La propuesta es ver qué hacen las
personas con ellas, qué sentidos le dan, cémo van modificando los procesos de nacimiento,
como van generando un aumento en el parto hospitalario, cémo los centros de atencidon
primaria a la salud y las(os) agentes sanitarios son mediadores y efectores de esas politicas y
cdmo estas van modificando relaciones dentro y fuera de las comunidades indigenas.

Las tecnologias estdn incluidas dentro de las trayectorias de cuidado (Puig de la
Bellacasa, 2017; Mol; Hardon, 2021). Eso implica sentidos que los sujetos le otorgan y formas
practicas de su uso. Por ello, considero que los dispositivos no son entes fijos, sino actores del
proceso de embarazo y parto. Traigo aqui la propuesta de Janette Pols (2012) que intenta
superar dicotomias cuando pensamos en dispositivos que se utilizan en las trayectorias de
cuidado. Su propuesta es superadora de enfoques que caen en dicotomias como
“naturaleza/cultura”, “inferior/superior”, “bueno/malo” vy las principales que retoma “cuidado
humano/tecnologia”. A esta dicotomia se asimila directamente la de “clido/frio”, construyendo
la metdfora de que el cuidado humano es calido, mientras que el uso de tecnologias responde al
cuidado frio o distante. Como en este texto me referiré a grupos indigenas quisiera agregar
que, cuando se piensa en tecnologias de cuidado para estas poblaciones, se suma, ademas, la
dicotomia “tradicional/moderno”.

Basada en |a teorfa de la domesticacién, Janette Pols (2012) presenta un analisis que
comprende como las tecnologias y otros objetos (como plantas o animales) viven con las
personas, no las determinan. De aqui, la autora adopta una perspectiva que permite pensar en el

uso creativo de los instrumentos, es decir, que las personas usan las tecnologias de forma
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variada, pueden imaginar y hacer cosas con ellas para las que no necesariamente estuvieron
disenadas. Esa posibilidad de inventar funciones o generar nuevos usos lleva a efectos
impredecibles y formas inesperadas de accién.

En este sentido, debemos pensar qué sucede con las nuevas técnicas y aparatos de
cuidado cuando se presentan en escenarios interétnicos. Siguiendo a Mariana Vanzolini (2018)
es necesario pensar que las(os) indigenas son sujetos activos en |a interaccidon con diferentes
artefactos y herramientas. Es decir, que participan en las transformaciones de sus propios
mundos y los recrean, sin dejar de ser criticas(os) sobre cémo los afectan. De esta manera, las
tecnologias del Estado son elementos que se incorporan al mundo indigena y que van
modificando los nacimientos.

Cuando se trata de poblaciones indigenas, la forma mds cladsica de pensar la
incorporacién de tecnologias es apoyarse en las diferencias entre “mundo indigena” y “mundo
moderno”. Sin embargo, mi punto de partida es que las tecnologias reorganizan los vinculos
interétnicos y reactualizan las relaciones de género. Sostengo que las politicas publicas pueden
ser referidas como tecnologias del Estado. Algunos puntos son necesarios para dimensionar y
poner en contexto porqué vale preguntarse por politicas pUblicas como tecnologias ciudadanas
en un estudio sobre los procesos de cuidado del embarazo y parto. Cris Shore (2010) abre este
andlisis cuando se pregunta qué quieren decir las politicas publicas para las personas, cdmo son
recibidas y experimentadas, cémo afectan su vida diaria. La propuesta de esta autora tiene un
punto similar al que venimos planteando aqui: los efectos de las politicas no se limitan a aquello
para lo que fueron disefadas. Sus efectos son imprevistos porque incluyen la relacién entre
diferentes actores e instituciones. Muchas de las politicas que veremos aqui son gestionadas por
los centros sanitarios y, estén o no pensadas para el embarazo y parto, las mujeres se van
apropiando de ellas.

Como veremos reubican a las mujeres en los espacios sanitarios y de cuidado (dmbitos a
los que se asimila la feminidad), a la vez que les otorgan nuevas oportunidades de
empoderamiento (por ejemplo, un ingreso econémico que deben administrar). Desde aqui, en o

que sigue me enfocaré en qué hace la gente con las tecnologias a su alcance.

DIMENSIONES ETNOGRAFICAS Y METODOLOGICAS DE ANALISIS

El aumento de la institucionalizacién de la gestacién y parto en la atencién sanitaria es

un proceso que estd atravesando también a las poblaciones indigenas. Las(os) mbya guarani que
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se distribuye en Argentina, Brasil y Paraguay?®, no estd exenta de esta situacion. Especialmente
en Argentina, Misiones es la Unica provincia donde se reconoce a esta parcialidad guarani y
cuenta con un érgano de gobierno perteneciente al Ministerio de Salud provincial especifico
para salud indigena, nominado homdnimamente.

Las personas mbya son hablantes de lengua guarani y aprenden el espanol en las
escuelas o con los vinculos interétnicos. Suelen vivir en nucleos habitacionales denominados
teko’a donde se agrupan varias familias. Estas locaciones suelen estar rodeadas de selva
paranaense, a la cual se relaciona su modo de vida y su subsistencia (Schaden, 1997). Los
espacios comunitarios suelen referenciar a las mujeres en el dmbito doméstico, en las casas, la
cocina, la crianza de las(os) nifias(os) y la salud (Larricg, 1993), mientras los varones ocupan los
roles y dmbitos de interculturalidad. Esta distribucién no significa una exclusividad, ni se expresa
con las mismas caracteristicas que en grupos occidentales e industrializados y cada vez mas
mujeres van ocupando roles de poder (Enriz; Cantore, 2021).

Histéricamente, las trayectorias de cuidado de embarazo y parto se dirimian al interior
de las casas, respondiendo a prescripciones culturales y con los elementos materiales del
entorno. El conocimiento de la atencién al parto se distribuia principalmente entre mujeres, sin
ser exclusivo de ellas (Prates, 2021; Cantore, 2023) vy las técnicas de atencién se
complementaban con insumos del monte, por ejemplo, hojas de pindo en el piso al momento
del parto. Actualmente, el avasallamiento territorial y cercamiento de las comunidades
imposibilita las formas tradicionales de parto. A ello se suma que los vinculos con el Estado son
cada vez mas acentuados, lo que trae sus propias exigencias.

La configuracién que adquieren relaciones entre los &dmbitos estatales y las
comunidades depende del espacio geografico en el cual estas se ubican, la cantidad de
poblacién por zona, la accesibilidad a dreas urbanas, los servicios con los que cuentan, etc. Estas
cuestiones modifican los nacimientos y generan una cuota de variabilidad en las posibilidades
que se incluyen a las experiencias de embarazo. En base a lo que deciamos anteriormente, en
nimero de partos hospitalizados de mujeres mbya ha crecido. En esta curva ascendente es
necesario tener en cuenta los espacios geograficos en los que viven estas mujeres. En muchas
ocasiones, las personas guaranies viven en espacios de monte distantes de centros urbanos o
con caminos de dificil acceso, cuentan con pocos recursos econdémicos y distintas posibilidades
para acercarse a las instituciones de salud publica. Estos y otros factores prestan diferentes

oportunidades para los cuidados durante sus embarazosy partos.

3 Para este ultimo pafs no cuento con datos ni censales ni etnografico sobre aumento de partos
hospitalarios. Para Brasil, ver Rita Lewkowicz (2016).
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En este sentido, Iguazl presenta particularidades propias para las trayectorias de gestar
y parir de las mujeres indigenas con las que realicé trabajo de campo. Iguazl se ubica al noroeste
de la provincia de Misiones. Se trata de una zona denominada Triple Frontera por sus
delimitaciones con los paises vecinos (Paraguay y Brasil). La expansién de la ciudad y de
emprendimientos de actividad turistica® han cercado a las comunidades del drea. Actualmente,
se hay seis comunidades a las que se accede por ruta pavimentada, todas ellas cuentan con
centros de atencién primaria a la salud y estdn muy cerca de la ciudad donde hay un hospital
publico. Los datos que sustentan este trabajo fueron recopilados a través de trabajo de campo
con mujeres que viven en tres de esas locaciones, entre 2015y 2021. A través de observacion
participante, las acompané en tareas diarias y conversé con ellas a lo largo de los anos. Ademas,
realicé entrevistas a profesionales de la salud y asisti a charlas y/o actividades en las
comunidades propuestas por diferentes actores del sistema publico de salud.

Al tratarse de una zona fronteriza, las personas atraviesan de un pais a otro
constantemente, sea para visitar familiares, comprar mercaderia, entre otras cuestiones. Sin
embargo, en lo referido al dmbito escolar y sanitario pareciera existir cierta contencién por parte
del Estado. En Argenting, la salud indigena se incorpora a la agenda puUblica a comienzos del siglo
XX| dando lugar al diseno e implementacién de distintos programas especificos. El aspecto
principal de estas politicas estuvo puesto en la salud materno infantil por lo que las mujeres en
edad reproductiva se han convertido en sus principales destinatarias. Por lo tanto, sobre ellas
recae la interculturalidad que promulgan las normativas estatales. Esto provoca efectos diversos
en cada contexto, pero siempre con légicas de cuidado de la familia, de la salud y de la
sexualidad como si fueran tareas naturales e inmutables que competen a las mujeres por ser
mujeres, lo que ha sido arduamente que discutido en la literatura feminista (Moore, 2009).

Siguiendo la reconstruccién de Silvia Hirsch y Mariana Lorenzetti (2016) a mediados del
siglo pasado, las politicas sanitaristas se extendieron intentando alcanzar a las poblaciones méas
vulnerables. De esta manera la politica publica llegaba a las poblaciones indigenas, aunque no
estaban destinadas especificamente para ellas hasta mediados de siglo XX. Uno de los
principales cambios de la expansidén de las politicas sanitaristas fue la llegada de los hospitales 'y
centros de atencién primaria a la salud en cercania a zonas rurales. Muchas de las personas que
vivian en estos espacios eran indigenas que comenzaron a hacer uso de estos hospitales y otros
centros sanitarios, aunque la aceptacién de la biomedicina varié entre los grupos.

Estas primeras politicas tenian su principal foco en la poblacién materno infantil desde

un enfoque preventivo. En la atencién a las mujeres embarazadas vy a los/las recién nacido/a se

4 Alli se encuentran las Cataratas del Iguazi que es uno de los principales polos turisticos del pais.
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promulgaban formas aceptables y adecuadas para el desarrollo de una “buena maternidad”
(Nari, 2004). Ello tuvo un fuerte impacto en las practicas reproductivas y de cuidado de las
mujeres promoviendo la implementacién de controles prenatales y el parto hospitalario
(Drovetta, 2016). Las mujeres indigenas fueron incorporando progresivamente practicas
biomédicas como parte de cuidado de su salud reproductiva y del cuidado sus hijas(os) dando
como resultado un fuerte impacto en el ejercicio de su maternidad y de sus practicas
reproductivas (Hirsch, 2015).

Finalmente, con el cambio de siglo, la interculturalidad se convirtié en el discurso
obligado por parte del Estado, aunque sin cambios en su objetivo: la reduccién de los procesos
de mortalidad materno-infantil. Las mujeres indigenas hoy en dia hacen uso del sistema publico
de salud, controlan sus embarazos con andlisis y ecografias y consultan médicas(os) alopaticos
sin que por ello se pierdan rituales o conocimientos comunitarios. Esta expansion del sistema
sanitario continua hasta el dia de hoy. Todas las comunidades de Iguazl cuentan con agentes
sanitarias(os) indigenas. Ademads, tres de ellas poseen una casa de material que funciona como
centro de salud, una tiene una estructura de madera y en las otras dos la atencién es bajo un

arbol.

TECNOLOGIA CIUDADANA, DISPOSITIVOS DE CONSULTA

AC: ;dénde preferis parir?

X: En el hospital porque es més répido

AC: ;qué es mas rapido?

X: los DNI

(Conversacién repetida con diferentes personas)

Este registro se repitié miles de veces, casi sin variar de una persona a otra desde que

comencé a hacer trabajo de campo en 2015. La constante me obliga a su andlisis. Sostengo que

los planes y programas son partes de las motivaciones propias de las mujeres para pasar por el

sistema de salud publico durante sus embarazos y partos. El derecho a la identidad, a través de

los documentos nacionales de identidad (DNI), se plantea como el primer punto para parir en el

hospital. Existen excepciones de partos domiciliarios, pero saben que el parto hospitalario

garantiza ese derecho con rapidez por la posibilidad de salir de ahi con una partida de
nacimiento que confirme la identidad de la/el bebé.

Un joven de la comunidad me mencioné que cuando nacié su hija estuvo dos dias

internadas donde “le hicieron todos los controles”, pero, entre ellos, nombré “las huellas

digitales” (Registro de campo Lorenzettiy Cantore, agosto de 2021). Como se deja ver, mas que

a controles sanitarios, se estd refiriendo a tecnologias para la identidad, el punto que me
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interesa problematizar aqui. El nacimiento hospitalario incluye un montén de tecnologias
ciudadanas que modifican las proyecciones de las mujeres y de la comunidad en general sobre el
lugar de nacimiento y al seguimiento del embarazo. La huella digital es el primer reconocimiento
del Estado a esa/e bebé.

Como muestra el didlogo con el que inicié este apartado, la facilidad de accesos a DNI
es una de las razones por las cuales las mujeres dicen preferir el parto hospitalario. En este
trabajo sostengo que las tecnologias ciudadanas son una de las motivaciones para que las
mujeres se acerquen al sistema publico de salud durante sus embarazos y partos y que se
incorporan como parte de los dispositivos de cuidado. Obviamente, no es la Unica estimulacién
para ellas. Y, a la inversa, el proceso de embarazo y parto no es el Gnico momento a través del
cual se puede acceder a DNI, o planes y programas estatales. Sin embargo, me parece un
momento privilegiado porque allana el camino hacia la identificacion ciudadana.

Las politicas que mencionaré aqui no tienen su foco principal en el dmbito sanitario, ni
tampoco son especificas para poblacién indigena. Son politicas que tiene una cohorte universal.
Para empezar, me refiero a la posibilidad de acceder a una identidad nacional. Aquello que en
contextos urbanos de clase media parece muy obvio, tiene una historia muy reciente en la
poblacién indigena argentina, data mas o menos de los anos 80 (Lenton, 1999; D'Addario, 2013).
En este punto, es importante recordar que las poblaciones indigenas en este pais han sido
fuertemente invisibilidad y desdibujadas del imaginario nacional (Hirsch; Gordillo, 2010). Es por
ello que hay muchas personas que hicieron sus DNI hace poco tiempo o que adn no lo tienen.
Mas que nada ancianas(os), aungue no sucede tanto con las(os) ninas(os).

Los DNI, junto con otros documentos, son guardados de una manera especial por las
familias. Los elementos materiales que hay en los hogares ante un vistazo rédpido puede parecer
cadtico, desordenado o lleno de barro rojo caracteristico del color de la tierra misionera y, en
esta mirada superficial, puede pasar desapercibido el cuidado de los documentos. Por méas
gastados, himedos o tefnidos de tierra colorada por el uso, las personas los guardan en cajones
destinados solo para documentaciéon importante, en billeteras, en folios. Como es de imaginar
las personas guaranies no transitan en la comunidad con sus documentos, pero saben dénde
encontrarlo, cuando hacen trdmites los llevan bien sostenidos o guardados en pequenas
carteras o billeteras. La atencién delicada a estos objetos da indicios de suimportancia.

Explicité que las mujeres consideran que el parto hospitalario agiliza el trdmite del

documento de identidad, las partidas de nacimiento, las inscripciones en Administracién
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Nacional de Seguridad Social (ANSES?), etc. El siguiente registro muestra algunos obstaculos
para acceder al DNI cuando el parto sucedié en el domicilio:

Pasé por el hospital porque la agente sanitaria indigena me pidié colaboracién con unas
impresiones. Cuando llegué estaba una sefora con una nena de no mas de tres afnos.
Seglin me contaron estaban realizando el tramite de edad presuntiva de la nifa porque
habfa nacido en la comunidad. La sefiora no podia decir la fecha exacta de nacimiento de
su hija. Estuvo mds de tres horas en el hospital donde la derivaron a varias oficinas y le
hicieron diferentes evaluaciones a la nifa (Registro de campo Cantore, noviembre de
2019).

Este registro muestra lo engorroso que puede ser acceder al DNI posterior al
nacimiento. En una de las conversaciones donde se repitié que la preferencia por el parto
hospitalario es por la agilidad del trdmite. Cuando repregunté “;qué lo hacia mas rdpido?” una
madre me dijo “porque después los médicos no te firman” (Registro Cantore, mayo de 2016).
Como veiamos en el registro, es posible acceder a la documentacién posteriormente, pero
implica otros tiempos y tramites. Si bien la obtencién del documento de identidad es un derecho
basico para las personas, ha presentado sus limitaciones histéricamente para poblacion
indigena. En este sentido, la rapidez de registros nacionales es fundamental para poblaciones
que han visto vulnerado este derecho.

Mariza Peirano (2009) nos dice que los documentos van siendo modificados y también
los datos que incluyen. El DNI identifica facilmente el nombre, la edad, la direccién, el pais de
origen, etc. Nada de esto marca de auto adscripcién étnica como si lo hacen otros formularios.
Incluso, la misma autora sugiere que la formay el contenido de los documentos forman parte de
las cosmologias. Las personas mbya suelen hacer uso de dos nombres, por un lado, el
denominado rera, o nombre criollo y, por otro, el rery, o nombre indigena. Mientras el primero es
el que figura en el DNI y es una decisién arbitraria de la madre y el padre, el segundo es
comunicado por los dioses mediante una ceremonia religiosa.

El nombre del DNI suele ser utilizado en las relaciones interétnicas. El sequndo es un
nombre enviado por los dioses a través del cual se establecen vinculos entre estosy las almas de
las personas. Este se recibe a través de la ceremonia religiosa (a diferencia del anterior no es una
decisién arbitraria de madres y padres), condicién que permea su personalidad, caracteristicas y
cualidades individuales (Borges, 2002). La interpretacién de este nombre debe ser correcta
porque podria traer consigo enfermedades lo que obligaria al cambio.

Existe un repertorio finito de nombres. El nombre es determinado segin la regién de la

que viene el alma. Dependiendo del lugar de procedencia serd en su vida en la tierra, por

5 Administracién Nacional de Seguridad Social es un ente de administracién publica nacional que
depende del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social y que estd encargado de gestionar
pensiones, prestaciones sociales, servicio previsional, entre otras.
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ejemplo, lider religioso, buen cazador, lider politico, etc. Durante los primeros anos, la gran
preocupacién de los padres es asegurar en crecimiento del alma debido a su vulnerabilidad.
Cuando un rery (nombre indigena) ha sido mal interpretado en la ceremonia de bautismo, puede
desarrollar enfermedades a lo largo de la vida, lo que implica volver a comunicarse con los dioses
para un nuevo nombre (Borges, 2002; Gorosito Kramer, 2003).

Podriamos pensar que el rera expresa la relaciéon con juruas (no-indigenas) y el Estado,
mientras el rery se referencia para el vinculo con los dioses y la comunidad (Gorosito Kramer,
2003), ya que es una de las condiciones que le permea su personalidad, caracteristicas y
cualidades individuales (Borges, 2002). Por su parte, el rera cobra un nuevo valor en los DNI.
Siguiendo a Mariza Peirano (2009), los documentos son objetos indispensables hoy en dia
porque, a través de ellos, demostramos quienes decimos que somos. En este sentido, para los
vinculos burocraticos interétnicos no alcanza con la palabra oral, como si lo es la identidad
dentro del propio grupo que se expresa totalmente en la oralidad.

En continuidad con el trabajo de Ana Maria Gorosito Kramer (2003), anteriormente
interpreté que el nombre en el DNI no era mas que una burocracia vacia que no tenia mas uso
que en sus propias logicas y se colocaba apresuradamente (Cantore, 2017). Hoy discuto esta
idea porque la eleccién del nombre criollo es ampliamente pensada y debatida en familia, suele
replicarse el nombre de una persona cercana o un/a referente. Pero, también discuto que sea
vacia porque son una puerta de acceso a programas estatales que permiten acceder a un recurso
econémico. En este sentido, la Asignacién Universal por Hija/o (AUH) y por Embarazo (AUE) son
programas especificos para el sostenimiento de la crianza y la gestacién para lo que es
imprescindible el reconocimiento identitario del Estado.

El DNI es el primer paso para gestionar y acceder a derechos y beneficios estatales que
implican algo mas que decir el nombre y la fecha de nacimiento. Las tecnologias ciudadanas son
constantemente reactualizadas y vinculadas unas a otras. Para ver un ejemplo, durante la
pandemia de la Covid-19 el Estado argentino dispuso un seguro social para paliar los efectos
econémicos de las medidas de Aislamiento/Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO/DiSPQ). Se trataba del Ingreso Familiar de Emergencia (IFE) para trabajadoras/es
informales y desempleadas(os), pero, para acceder a este, fue necesario contar con el nimero
de trdmite del DNI que es una referencia numérica cada vez mas usada para diligencias en el
Estado argentino. Para obtener el monto econdémico, las(os) indigenas reactualizaron vinculos
no-indigenas como estrategias, especialmente con la intencién de que las personas no

alfabetizadas digitalmente pudieran contar con el dinero.
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El DNI es la puerta de ingreso a muchos otros derechos y beneficios estatales. La
identidad de las personas y de la comunidad establecen conexiones con el dmbito sanitario.
Enfatizaré que la atencién pulblica sanitaria es la mediadora para el acceso a algunos de estos
planesy programas (nacionales y provinciales). Muchos programas tienen su fundamentaciéon en
el dmbito sanitario. Y, si bien no son especificos para poblaciones indigenas, tienen un tinte
universalista, podemos nombrar: el plan remediar, el programa de salud sexual y reproductiva, el
plan de cobertura médica para quienes no poseen cobertura de salud (plan sumar), la atencién
primaria a la salud, médicos comunitarios para pueblos originarios, el programa especifico para
la poblacién mbya destinado a garantizar el derecho a la salud de estas poblaciones techai mbya,
entre otros.

Estas politicas universales o destinadas particularmente a sujetos indigenas tienen
conexién con otras como las referidas a registros censales, politicas de reconocimiento de
derechos especificos, de regulacién de la movilidad social y de regimenes de ciudadania. Como
decia, me interesa ver qué sucede con la AUH vy la AUE. La primera se trata de una asignacién
econdémica para menores de 18 afos que no cuenten otra asignacién y sus madres y padres
estén desocupadas(os) o en la economia informal y se puso a disposicién en Argentina en 2009.
Como contraparte las(os) beneficiarias(os) deben comprobar la permanencia en el sistema
educativo y cumplir con los requisitos sanitarios estatales. En el 2011 se extiende para
embarazadas con mas de 12 semanas de gestaciény surge asi la AUE.

A los fines de este texto es necesario notar que, para acceder a ambos programas, es
necesario recurrir al sistema publico de salud. Es alli donde se gestionan planillas firmadas por
profesionales que proveen de datos sobre las personas. Entonces, ese beneficio estatal obliga a
las mujeres a realizarse los controles biomédico durante el embarazo y a atender a sus hijas(os)
en el sistema publico de salud. Nuevamente, las tecnologias adquieren sentidos especiales para
las personasy crean efectos mas amplios que para las que fueron pensadas.

Pero, como vengo desarrollando desde el principio de este apartado, las mujeres no
estdn pensando Unicamente en la exigencia del Estado, ellas consideran de importancia su
contrapartida econémica y el cuidado en la crianza de sus hijas(os). La AUH no es un programa
que esté destinado especialmente a beneficiarias mujeres. Los padres también pueden
recibirlas, pero son ellas quienes mayormente los cobran. Como se ha dicho desde la
antropologia feminista, esto refleja las ideas que el Estado continda teniendo sobre los roles de
género porque privilegian a las mujeres porque las piensa como “naturalmente cuidadoras”,
pero a su vez “habilitan espacios de responsabilidad, decision y poder” (Del Rio Fortuna;

Gonzalez Martin; Pais Andrade, 2012, p. 61). Sin dejar de mencionar que la exigencia de la
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“buena maternidad” implica una sobre carga fisica, emocional, de tiempo, de asistencia, etc.,
apuntaremos a los cambios que posibilitan.

Si bien se potencia su rol de madres y cuidadoras, no puedo dejar de mencionar que
ante las condiciones de pobreza en la que viven estas poblaciones, estos planes y programas son
una respuesta econémica y sanitaria. Las mujeres se van apropiando de las politicas publicas de
formas muy diversas en busca de mejores condiciones de vida y el bienestar de sus familias. En
este sentido, los programas estatales son mucho mas que una medida vertical desde el Estado,
desenvuelven nuevas dindmicas constantemente.

Son programas que incluyen un ingreso fijo mensual y la administracién de ese dinero
puede llegar a generar tensiones en las familias o habilitar nuevas actividades para las mujeres
por ser desencadenante de nuevas acciones. La AUH y AUE son dispositivos que comienzan a
generar independencia econdémica. Cuando las madres son quienes cobran pueden comenzar a
administrar sus gastos, como refiri6 una médica “ahora las mujeres tienen mds independencia
para salir a comprar” (Registro de campo Cantore, febrero de 2020). Ello implica mas salidas de
la comunidad, negociar en el mercado, expresarse mas en espanol, definir en qué gastar y en
qué no, etc. Un efecto secundario que produce la gestién de los planes es la necesidad de las
mujeres de salir de la comunidad que implica romper con esa imagen estéatica de la mujer cerca
del fuego se rompe, no asi su rol de cuidadora. Muchas mujeres se maquillan y ponen sus
mejores ropas para ir a la ciudad, gestionan el viaje, compran cosas en la ciudad, etc.

Sucede muchas veces que cuando las parejas se separan la AUH comienza a ser una
tensién en quién debe cobrarla, si el padre o la madre. Si el cobro debe estar nombre de la
persona con quien viven las(os) ninas(os) o si la persona tiene un minimo ingreso por changas o
trabajo informal, si debe repartirse ese ingreso. Pocas veces quien tienen un minimo ingreso
quiere renunciar al beneficio estatal, conviva o no con sus hijas(os) y administre sus gastos.
Incluso, conoci un caso donde las personas buscaron asistencia legal del Estado para resolver
este conflicto. Esta situacién presenta una solucién atipica, ya que la bisqueda de soluciones
suele ser en dmbitos comunitarios y no en el dmbito juridico estatal.

Otro tipo de tensiones se da con las(os) agentes sanitarias(os) que trabajan en los
centros de salud. Como mencioné, muchas personas se acercan a los centros de atencién para
gestionar algln trdmite, pero a veces pueden confundir cémo y dénde terminan esas diligencias
y qué les corresponde hacer a las(os) agentes y a las(os) beneficiarias(os). Una agente sanitaria
indigena me relatd una pelea con otra mujer por no haber cobrado la AUE:

Mientras tomabamos mates cuenta que hace todos los papeles para las madres vy
embarazadas, pero éstas no siempre van a ANSES a terminar el trdmite y opina: “eso no es
mi problema, yo les lleno todos los papeles, pero las mamas tienen que encargarse de
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llevarlos [...] mi cufada vino a decirme que ella no habia cobrado la asignacién por
embarazo y yo le respondi eso mismo ‘que no es mi problema’. Yo le llené los papeles,

n

perosi ella no fue...” (Registro de campo Enriz y Cantore, noviembre de 2016).

En el registro se puede ver que la sala de atencién solo es uno de los pasos a seguir para
acceder a esos beneficios. Como vemos los planes y programas generan mucho mds que un
acceso econdmico, tienen efectos que van mucho més alld de lo que fueron pensados (Shore,
2010). El centro de salud es un espacio mediador necesario, aunque los trdmites deban
continuarse en la ciudad. En el registro se puede ver que la agente sanitaria solo cumple con su
trabajo, pero el resto de las acciones para la AUE no cuentan como parte de sus tareas. Esta es |a
actitud que toma sin distinguir sus vinculos parentales o mas cercanos. Como cuenta la agente
sanitaria, su cufada no continud los trdmites en ANSES y ella se sintié increpada.

La atencién y la buUsqueda de acceso a planes y programas modifican el espacio
comunitario. Las salitas abiertas o las visitas de las(os) médicas(os) marcan los ritmos de la
comunidad (como también lo hace la escuela, los partidos de futbol los fines de semana, las
asambleas, las lluvias y otros eventos). En las mafianas — momento del dia en se atiende — las
mujeres comienzan desde temprano a acercarse con sus nifas(os). Desde adentro se les provee
de sillas o bancos improvisados para sentarse y esperar.

Mucho del tiempo que las mujeres pasan en las salas es realizando tramites y no solo
haciendo consultas médicas. En este sentido, los centros de atencién primaria a la salud y las(os)
agentes sanitarias(os) funcionan como “mediadores” entre las mujeres y el Estado. Es el lugar
donde se llenan las planillas, se expiden turnos, se hacen control de peso y talla, se vacuna, se
evalla el crecimiento y un montdn de otras cuestiones que hacen a la posibilidad de acceso a
planes sociales que exceden el dmbito sanitario. Los mismos planes y programas, como AUH o
AUE, implican exigencias de paso por el sistema sanitario, por ejemplo, el cumplimiento del
calendario de vacunacidon para poder cobrar. En este sentido, la salita es un espacio de
sociabilidad especialmente para mujeres embarazadas o madres.

Con el entrecruzamiento de programas es posible obtener datos estadisticos en
beneficio de las comunidades y de Salud Indigena. En la salita se generan registros censales que
permiten dar cuenta de cuantas familias viven en la comunidad, cuantas personas hay, cuantas
cobran algln plan o programa y cuando nace una/un nueva/o nifa/o. A continuacién, presento
un registro que permite dar cuenta de cémo se reconfiguran las familias a través de los censos
cuando hay un nuevo nacimiento:

Acompafé a las agentes sanitarias a hacer una recorrida por terreno. Cuando nos
detuvimos en una de las cosas preguntamos si alguien debia vacunarse contra Covid-19 y
salieron dos muchachas. La més chica (17) tuvo un pequefio nifio hace un mes y el padre
no lo reconocié. Ella era muy timida y casi no hablaba. A través de las preguntas que hacia
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una de las promotoras de salud se pudo dar cuenta que recibia mucho acompanamiento
familiar en el cuidado del nifio. La agente sanitara le dijo “una cosa es que te ayuden, estd
bien que te ayuden, pero vos sos la mama, vos te tenés que hacer cargo”. A continuacién,
vieron que el nino no estaba en los censos. Le preguntaron si estaba acompafada y
alguien intervino diciendo “ella se acompand, pero ya no estd mas acompafnada”. Entonces
se lainscribié a ella y su bebé como una nueva familia (Registro de campo Cantore, agosto
de 2021).

Este registro muestra que los censos estadisticos que se construyen desde el centro de
salud tienen su propia forma de contabilizar a las familias. Para el Estado, los nacimientos
marcan la inauguracién de nuevas familias y explicitan formas de comportamiento. En el registro
se puede ver también que la joven recibia mucho acompanamiento familiar en la crianza de su
bebé y vivia en la misma casa. Pero, a la hora de contabilizar, aparece en los datos como una
familia diferente. En resumen, a través de las politicas publicas se generan nuevas formas de
relacionarse entre las personas, como también se recrean las maneras de organizacién de las

comunidades.

CONCLUSIONES

Los artefactos y dispositivos que se van a incorporar a una trayectoria de gestacién son
de un espectro muy variado. Dentro de este conjunto, englobo a las tecnologias ciudadanas
porque son elementos que tienen un alcance inesperado en un contexto especifico, las
comunidades indigenas de Iguazd, en Misiones, Argentina. Es decir, forman parte de las
trayectorias de cuidado de las mujeres mbya guarani durante la gestacién y nacimiento de sus
hijas(os). Desde aqui, analicé los documentos de identificacién ciudadana y las politicas pUblicas
como objetos y mecanismos que generan efectos reales sobre las mujeres y los nacimientos
mbya guarani.

El punto de partida fue que la expansion de la atencién primaria a la salud en
poblaciones indigenas, fundamentalmente por sus politicas de salud materno-infantil, ha llevado
a que las mujeres mbya guarani cada vez incorporen mas elementos del sistema de salud publico
en sus trayectorias de embarazo y parto. El aumento en la institucionalizacién del parto
acompana cambios en la femineidad indigena, como lo estdn haciendo otras dimensiones de
espacios interculturales y estatales. Mi interés aqui estuvo puesto en elementos de esa
interacciéon entre la feminidad indigena y la expansién de politicas publicas. Puse el foco en los
objetos que son necesario para garantizar derechos y beneficios porque permiten a las mujeres
mbya interactuar con el Estado.

En la amplia gama de tecnologias ciudadanas escogi enfatizar en el Documento

Nacional de Identidad y otros programas como la Asignacién Universal por Hija/o o por
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Embarazo (AUH/AUE). El nacimiento hospitalario se presenta allana el camino para la
identificacion estatal. El DNI como objeto material tiene un cuidado que no tienen otros objetos
que se intercambian, pierden, olvidan, etc. El DNI es una identificacién como ciudadanas(os) —
en un pais que invisibilizd la presencia indigena (Hirsch; Gordillo, 2010) — vy, a su vez, la puerta de
acceso a otros programas de derechos y beneficios estatales — para poblaciones histéricamente
empobrecidas y negadas. Entonces, este objeto consolidad la identidad ciudadana, posibilitando
el acceso a garantias del Estado (como puede ser planes de vacunacion, derecho a la escolaridad,
recursos econémicos, etc.). Las(os) indigenas sabe que para acceder a programas de cobertura
estatal es necesario el paso por el servicio publico de salud, especialmente durante el embarazo
y el parto de las mujeres.

Por la necesidad de tramitar recursos econémicos y sociales del Estado, el transito por
las dependencias sanitarias es cada vez mas cotidiano. Las mujeres encuentran la posibilidad de
mejorar condiciones materiales y bienestar social a través de estos programas. Y, como
contracara, se modifican relaciones de género porque, por ejemplo, logran mayor
independencia para decidir cémo administrar la economia. Esto no implica que las mujeres se
corran de los dmbitos de cuidado, por el contrario, es por la asimilacién de la feminidad al
cuidado y la maternidad que aparecen nuevas opciones para acceder a tales derechos vy
beneficios.

Si bien las gestantes son las protagonistas para pensar el uso de las tecnologias
ciudadanas, mostré que su uso va modificando las comunidades. En términos cosmoldgicos,
vimos el que rera, nombre definido en el DNI, tiene un uso cada vez mas frecuente porque es el
que se expresa en los vinculos interétnicos. Ello no implica que el rery pierda sus funciones y uso,
sino que se limita. Esto no implica un cambio directo en las cosmologias, pero si nuevas formas
de nominarse al interior de la comunidady en los vinculos con el afuera.

En otro orden, los dispositivos de salud generan nuevas formas de organizacién al
interior de la comunidad, por un lado, al registrar las familias en censo vy, por otro, porque
marcan los tiempos y disposiciones espaciales de la comunidad. En el primer punto, para los
organismos de salud publica se considera una nueva familia a la decendencia de una mujer
independientemente de cémo se organiza la crianza o si comparten viviendas con otras(os)
parientes. En el sequndo punto, los centros de salud generan una nueva dindmica espacio-
temporal de la comunidad. Las mujeres se rednen alrededor del centro de atencién primaria en
los dias y horarios de atencién para realizar consultas y realizar tramites.

Podemos concluir que la incorporaciéon de dispositivos variados a las trayectorias de

cuidado de embarazo y parto conduce a modificaciones poco imaginadas. El conjunto de esos
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elementos vy artefactos de cuidado es amplio y diverso, pero poner el foco en las tecnologias
ciudadanas como una de ellas tiene que ver con su capacidad de producir ciudadania para
poblaciones indigenas que han visto vulnerados sus derechos. Las trayectorias de cuidado y las
tecnologias que incluyen no se corresponden necesariamente con formas “frias” de cuidar o de
desprotecciéon de prdcticas indigenas, sino con acciones de reconocimiento y adquisicién de

beneficios que se logran a través del uso de dispositivos estatales.
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