
AL SEÑOR MINISTRO DE SALUD PÚBLICA DE LA PROVINCIA, Héctor González.  

Al Director de Asuntos Guaraníes, Francisco Rodríguez 

Ministra de Derechos Humanos Dra. Karina Alejandra Aguirre 

 

S_____/_____D 

En representación de nuestras comunidades y nuestra identidad como Pueblo Mbya 

guaraní, desde el Aty Ñeychyrō, nos dirigimos a ustedes para plantear los reclamos y 

propuestas sobre el funcionamiento del sistema de salud en nuestros territorios. El 

objetivo es fortalecer el enfoque intercultural y garantizar una atención digna, 

oportuna y respetuosa. 

La salud para nosotros no es solo la ausencia de enfermedad, sino un equilibrio que 

requiere un enfoque intercultural real e integral. 

El sistema de salud pública debe garantizar no solo medicina convencional, sino una 

atención de calidad que respete nuestra cultura y cosmovisión Mbyá guaraní. En este 

sentido, nuestros reclamos puntuales que requieren atención inmediata son:  

1. Calidad y Tiempo de Atención Médica 

Observamos con preocupación que la atención médica en las comunidades carece, en 

muchos casos, del tiempo necesario para un diagnóstico humano y respetuoso. 

Solicitamos que el personal médico que ingresa a nuestro territorio sea capacitado en 

la interculturalidad, brindando una atención dedicada y de escucha, reconociendo que 

el tiempo del paciente MBYA requiere una sensibilidad distinta a la de los centros 

urbanos. Porque ocurre que el paciente vuelve a sus comunidades sin tener claro el 

diagnostico que padece y sin tener claro el tratamiento a seguir análisis, estudios 

complejos, análisis de orina, de sangre, control, seguimiento, 

2. Frecuencia y Presencia Territorial 

Existen comunidades que pasan largos períodos sin recibir la visita de profesionales de 

la salud. La salud no puede ser intermitente. Exigimos una regularidad programada y 

efectiva, para que el derecho a la vida no dependa de si el médico puede o no llegar 

una vez al mes. 

3. Falta de promotores Mbyá en todos los centros de salud 

 Falta de personal Mbya capacitado en hospitales y centros de salud, donde acuden 

pacientes Mbya. Porque no hay personal Mbya con formación intercultural que pueda 

facilitar la comunicación, la interpretación cultural y el acompañamiento. 

 



4. Falta de comunicación y participación en la toma de decisiones   

Las decisiones que afectan a las comunidades se toman de forma unilateral desde el 

Ministerio, sin consulta previa, libre e informada. Esto genera desconfianza y 

desconexión entre las autoridades comunitarias, las comunidades y la salud pública 

5.Información sobre la gráfica Alimentaria Mbya  

Solicitamos el acceso a la información sobre la difusión de que salió en los medios 

sobre la incorporación de los alimentos propios Mbya en la tabla de nutrición. 

Queremos a disposición el material. En abril de 2026, el Ministerio de Salud Pública de 

Misiones presentó la "Adecuación Intercultural de la Gráfica Alimentaria para la 

Población Mbya guaraní" pero las comunidades no estamos teniendo acceso ni 

información.  

6. Equipamiento y Medicamentos Básicos 

Denunciamos que muchas de las "salitas" en las comunidades son solo estructuras 

vacías. Es inadmisible la falta de insumos básicos como paracetamol, botiquín de 

emergencias bien equipado (picaduras de víboras, alacranes, arañas) y otros 

medicamentos de primera necesidad, así como la carencia de equipamiento elemental 

para diagnósticos de rutina. Las salitas de salud deben estar equipadas para cumplir su 

función, no ser solo edificios sin utilidad. 

Si bien seguimos utilizando medicinas tradicionales, es necesario también tener acceso 

a los medicamentos convencionales. Es un derecho tener un tratamiento de calidad y 

con un seguimiento adecuado. 

7. Fortalecimiento de los Promotores de Salud Indígena 

Ante una urgencia, nuestras familias no pueden esperar días hasta la llegada de un 

médico externo. Solicitamos: 

Capacitación para que los Promotores de Salud de la propia comunidad puedan 

administrar medicamentos básicos y realizar maniobras de primeros auxilios en casos 

de que   cuando no están presentes médicos y enfermeros, ya que ellos son el puente 

de confianza y conocimiento entre el sistema público y nuestra gente. 

Capacitación sobre diferentes temas de salud que nos afectan hoy en día, como el 

tratamiento de los residuos, la nutrición, buen vivir, Teko Porã, etc. Todo lo que tenga 

que ver para mejorar nuestra salud. Desparasitación de la población Mbyá guaraní. 

Aumento del cupo de promotoras: Es vital contar con más promotoras Mbyá femenina, 

que viva en la comunidad. Que se garantice que haya una igualdad cantidad de 

promotoras mujeres y hombres, que se encarguen de las situaciones específicas de una 

mujer y del hombre.   



Es indispensable fortalecer la comunicación directa entre el Ministerio de Salud, las 

autoridades comunitarias (Mburuvicha) y los equipos de salud. La salud debe ser 

consultada y coordinada con nuestras autoridades tradicionales para asegurar que el 

enfoque sea realmente intercultural. 

Exigimos Intérpretes Mbyá en cada centro de salud debe haber un intérprete donde se 

atiendan a los Mbyá. 

Fortalecer la interculturalidad no es solo un discurso, es garantizar el respeto por la 

cosmovisión, cosmovivencia, cosmosentir del pueblo Mbyá por lo tanto es 

fundamental que la persona que ocupa un lugar en Salud indígena, tenga el 

conocimiento pleno y el respeto a quienes habitamos el territorio.  

Esperamos una respuesta favorable y acciones concretas que mejoren la salud de las 

comunidades Mbya guaraní. 

Aguyjevete  

Atentamente el Aty Ñeychyrō. 


