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PROCESOS DE SALUD-ENFERMEDAD-ATENCION-
CUIDADO, ITINERARIOS Y POLITICAS DE SALUD
INTERCULTURAL EN PUEBLOS INDIGENAS DE FORMOSA

Ceriani, Sara Victoria

Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El siguiente trabajo se basa en el proyecto de Tesis Doctoral a
presentar en la Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psico-
logia: “Accesibilidad e itinerarios de salud en comunidades gom
de Formosa”. El marco juridico contempla el derecho a la salud
para los pueblos originarios, sin embargo su situacion sanitaria
ha sido histéricamente vulnerada respecto del acceso a los ser-
vicios de salud. Visibilizar sus problematicas y practicas para
generar politicas publicas especificas resulta fundamental. La
investigacion se ha realizado en cuatro comunidades del pueblo
originario Qom de Formosa. Se trata de un estudio cualitativo,
exploratorio-descriptivo, con perspectiva etnografica. Se ha rea-
lizado: observacion participante y entrevistas a: pobladores de
las comunidades qom, profesionales de la salud (Hospital Mision
Laishi y Formosa Capital), Agentes sanitarios del primer nivel de
atencion (APS). El objetivo de este escrito es presentar la pro-
puesta tedrica de la investigacion de Tesis Doctoral a presentar
desde la Salud Colectiva, la Salud Intercultural y la Psicologia
Social y Comunitaria. Esto implica analizar los procesos de sa-
lud-enfermedad-atencién-cuidado en contextos de desigualdad
histérica, étnica y cultural. Dicho abordaje psicosocial se mani-
fiesta en un proceso continuo, en el que estan en juego las re-
laciones de poder, saberes y representaciones de los conjuntos
sociales en un contexto historico determinado.

Palabras clave
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ABSTRACT

HEALTH-DISEASE-ATTENTION-CARE PROCESSES, ITINERARIES
AND INTERCULTURAL HEALTH POLICIES IN INDIGENOUS PEOPLE
OF FORMOSA

The following work is based on the Doctoral Thesis project to be
presented at the University of Buenos Aires. Faculty of Psycho-
logy: “Accessibility and health itineraries in gom communities of
Formosa”. The legal framework contemplates the right to health
for indigenous peoples, however their health situation has his-
torically been violated with respect to access to health services.
Making their problems and practices visible to generate specific
public policies is essential. The research has been carried out
in four communities of the original Qom town of Formosa. This

is a qualitative, exploratory-descriptive study with an ethno-
graphic perspective. It was carried out: participant observation
and interviews with: residents of the Qom communities, health
professionals (Hospital Mision Laishi and Formosa Capital),
Health agents of the first level of care (APS). The objective of
this writing is to present the theoretical proposal of the Doctoral
Thesis research to be presented from Collective Health, Intercul-
tural Health and Social and Community Psychology. This implies
analyzing the processes of health-disease-care-care in contexts
of historical, ethnic and cultural inequality. This psychosocial ap-
proach is manifested in a continuous process, in which power
relations, knowledge and representations of social groups are at
stake in a certain historical context.

Keywords
Indigenous People - Health - Processes - Interculturality

Introduccion:

El presente trabajo tiene como objetivo presentar la tematica
de investigacion respecto de una Tesis Doctoral a presentar en
la Facultad de Psicologia (UBA): “Accesibilidad e itinerarios de
salud en comunidades qom de Formosa”. El tema a abordar es
la dindmica de accesibilidad psicosocial cultural a servicios de
salud, asi como los itinerarios implicados en este proceso en
cuatro comunidades del pueblo originario Qom[i] de la provincia
de Formosa. Debido a la complejidad tematica, se presenta el
enfoque tedrico principal que ha sido adoptado. Este incluye el
marco teérico que involucra principalmente: la Salud Colectiva
y la Salud Intercultural y la Psicologia Social Comunitaria. Estas
herramientas tedricas fueron fundamentales para construir el
proceso de investigacion llevado a cabo como becaria de CONI-
CET y Doctoranda de la Facultad de Psicologia de la UBA, entre
abril de 2014 y abril de 2019.

Segun el INAI en la actualidad hay mas de 30 pueblos originarios
en Argentina. Respecto de la ultima encuesta complementaria
para poblacion afro o indigena mas del 60% de los argentinos
reconocen ser descendientes o tener algun antepasado indige-
na (ETNOPO, 2014). Cada pueblo originario es distinto de otros,
como también hay mucha diversidad dentro de cada pueblo, ya
que no se piensan dichas poblaciones como totalidades cerra-
das y homogéneas. Si bien hay muchas formas de nombrar a las
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poblaciones originarias, que tiene el objetivo de designar el gra-
do de desarrollo o status poblacional, tales como minoria, co-
lectividades, etnias, culturas, entre otras, se menciona la cate-
goria “pueblos indigenas” para dar cuenta de una conformacion
colectiva con extension territorial que tiene pautas culturales
propias, practicas sociales, economicas y politicas, saberes y un
idioma propio. El adjetivo “indigena” surge del consenso de los
organismos y convenios internacionales, superando la idea de
“aborigen” que en la actualidad es visto como algo despectivo y
peyorativo, al igual que la palabra “indio”. Pero algunos pueblos
prefieren usar el término “originarios”, para designar con ello
su preexistencia. (Fichas Seminario de Extension Facultad de
Psicologia UBA, 2017).

Metodologia:

En el caso de esta investigacion de Tesis Doctoral, se ha traba-
jado con el pueblo originario Qom de la provincia de Formosa
(Argentina). La investigacion ha sido en la localidad de Mision
San Francisco de Laishi en cuatro comunidades indigenas qom:
El Dorado, San Antonio, Laguna Gobernador y EI Naranjito. Se
trata de un estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, con re-
levamiento y analisis de datos desde la perspectiva etnografica.
Se han realizado 9 (nueve) trabajos de campo durante el periodo
de beca doctoral (2014-2019), que incluyeron: observacion par-
ticipante, entrevistas semi-dirigidas y en profundidad haciendo
foco en dos unidades poblacionales: pobladores de las comuni-
dades indigenas qom (73), por un lado. Profesionales del efector
de salud, Hospital Mision Laishi y agentes sanitarios del primer
nivel de atencion (14), por el otro. Dicho hospital local corres-
ponde al segundo nivel de atencion de la salud en la zona litoral
sur de la provincia, distrito sanitario 7, de acuerdo a las areas
programaticas del sistema de salud provincial. Ademas se han
realizado talleres participativos y acompafnamiento de procesos
comunitarios desde la perspectiva de IAP (Investigacion-Accion-
Participativa), como la Festividad del Dia del Aborigen Ameri-
cano por ejemplo, durante todo el periodo de beca doctoral de
CONICET.

Pueblos indigenas y politicas interculturales en la provincia
de Formosa:

El campo de la salud indigena, exige contemplar aspectos éti-
cos, epistemoldgicos, acerca de los derechos de los pueblos in-
digenas y en particular para esta investigacion el derecho a la
salud. El marco juridico nacional e internacional contempla este
derecho para los pueblos originarios, sin embargo su situacion
sanitaria se ve comprometida por las dificultades en el acceso
a los servicios de cobertura y atencién. Asimismo, no se visibili-
zan las problematicas de salud en las comunidades y territorios
para generar politicas publicas especificas. De esta manera, las
condiciones socio-sanitarias de los pueblos indigenas estan en
estrecha relacion con los niveles de pobreza, el deterioro am-
biental, la falta de reconocimiento territorial, las limitaciones

para acceder al sistema educativo y las persistentes practicas de

exclusion (Hirsch y Lorenzetti, 2016). A comienzos del siglo XXI,

la salud indigena se incorpord en la agenda publica y dio lugar al

disefio en implementacion de politicas y programas especificos.

En el territorio de la provincia de Formosa, especificamente,

existe una escasez de politicas publicas que contemplen las

necesidades y problematicas de los pueblos indigenas, es decir
politicas de salud intercultural o politicas interculturales. Dicha
poblacion originaria corresponde al 7.6% de la poblacion total

de la provincia (Plan para Poblaciones Indigenas, 2009-2010).

Segun datos de INDEC (2010), respecto de la cobertura en salud

para los 32.216 indigenas de la provincia de Formosa, 3.943

cuentan con obra social; 493 cuentan con una prepaga a través

de una obra social; 64 cuentan con una prepaga solo por contra-
tacion voluntaria; 1954 cuentan con programas y planes estata-
les de salud; y 25.762 no cuenta con obra social, prepaga o plan
estatal. Como puede observarse, un alto nimero de pobladores
indigenas de la provincia dependen directamente del sistema
publico de salud, ¢por qué no todos tienen acceso a dichos pro-
gramas Yy politicas publicas? Considerando que son sujetos de
derecho, se torna ampliamente relevante para la poblacion indi-
gena acceder a los programas y politicas en salud que existen
en la provincia de Formosa y analizar como es dicha dindmica
de implementacion en los territorios. Por lo cual para el caso
especifico de esta investigacion, se han relevado durante los
trabajos de campo, datos especificos y documentos de politicas

y programas de salud nacionales y provinciales con perspectiva

intercultural que han tenido llegada a las comunidades gom de

Mision Laishi. (Ministerio de salud de la Nacion, 2016, 2014,

2010; Politicas Indigenas en la Provincia de Formosa, 2016). Se

mencionan a continuacion dos de los programas que intentan

implementarse en la provincia de acuerdo a una perspectiva de
salud intercultural:

- El programa Nacional Médicos Comunitarios, que depende del
Ministerio de Salud de la Nacion. El mismo se presenta como
uno de los programas que se implementan en la provincia
de Formosa con comunidades indigenas y se ha incorpora-
do a algunas de las areas programaticas en el primer nivel
de atencion de la salud. Dicho programa ha formado histori-
camente agentes sanitarios indigenas en el Primer Nivel de
Atencion de la Salud en la Provincia de Formosa.

- El programa provincial Salud Intercultural que se habia im-
plementado en el afio 2016. Ambos programas, hasta 2018,
Gltimo afio que se realiza trabajo de campo, presentaban difi-
cultades en su implementacion.

Para comprender el proceso de las politicas publicas en salud y
los determinantes sociales en Formosa hay que ubicarse en el
marco de una provincia que hasta 1957 habia estado postergada
como territorio nacional. En 1991 se incluye en la Constitucion
Provincial la adopcion de la estrategia de atencion primaria de
la salud y se implementa la atencion por niveles de complejidad
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creciente a través de la organizacion de los efectores de salud
en areas programaticas y distritos sanitarios. Esto se organi-
za en Formosa por medio del Ministerio de Desarrollo Humano,
contando actualmente con 84 areas programaticas distribuidas
en 12 distritos sanitarios.

Considerando tanto estos antecedentes como la legislacion en
materia de Derechos Nacionales e Internacionales, los linea-
mientos y valores de los programas y politicas de salud publica
que existen actualmente en la provincia de Formosa, uno de los
objetivos de esta investigacion es analizar si en la implemen-
tacion de dichos programas se contemplan las subjetividades,
junto a los determinantes y factores socioecondmicos, politicos
y culturales que atafien a la vida cotidiana de las comunidades
indigenas de Mision Laishi y sus propias representaciones en
torno a la salud. Esto seria un primer paso para generar de-
mandas e iniciativas en relacion al derecho a la salud y asi vi-
sibilizar las necesidades y problematicas de estos pueblos en
la construccion de politicas de salud. Asi como las implicancias
subjetivas que estas politicas de salud instalan en el marco de
las relaciones interétnicas y como los indigenas resuelven sus
necesidades y problemas de salud y enfermedad (procesos de
salud-enfermedad-atencién-cuidado) por medio de los itinera-
rios que llevan a cabo.

Antecedentes tedricos y aportes desde la Salud Colectiva,
Salud Intercultural y Psicologia Social Comunitaria:

Respecto del marco tedrico para esta Tesis Doctoral, a partir
de la lectura e incorporacion de nuevos enfoques y categorias
de analisis, se ha incluido la perspectiva de la Salud Colectiva
(Almeida Filho, 1999; Breilh, 2003; Laurell, 1986), entre otros
autores de referencia. Dicho enfoque tedrico y epistemoldgico
permite identificar los puntos de encuentro con los movimien-
tos de renovacion de la salud publica e institucionalizada, sea
como campo cientifico 0 como ambito de précticas, e incluso
como actividad profesional. En esta perspectiva, las propuestas
de consolidacion del campo de la salud como forma de supera-
cion de la llamada “crisis de la salud publica” pueden significar
una oportunidad para incorporar el complejo “promocion/salud/
enfermedad/cuidado” en una nueva perspectiva paradigmatica,
aumentando asi la viabilidad de las metas de Salud Para Todos
mediante politicas saludables, a través de mayor participacion
de la sociedad en las cuestiones de vida, salud, sufrimiento y
muerte. En tanto campo de conocimiento, la Salud Colectiva,
es Util al marco teérico de esta tesis, ya que contribuye con
el estudio del fendmeno salud/enfermedad/atencién/cuidado en
poblaciones indigenas, en su caracter de proceso social con-
tinuo. Asimismo, investiga la produccion y distribucion de las
enfermedades en la sociedad como procesos de produccion y
reproduccion social; procura comprender, finalmente, las for-
mas con que la sociedad identifica sus necesidades y problemas
de salud, busca su explicacion y se organiza para enfrentarlos.
En consonancia con esta linea de conocimiento, la Medicina

Social Latinoamericana surgié durante las décadas de 1950 y
1960 (Tajer, 2003). Dicho movimiento latinoamericano de me-
dicina social tiene objetivos ideoldgicos claros y se organiza en
torno a la Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALA-
MES), fundada en 1984 y considerada un movimiento social,
politico y académico. EI modelo adoptado por América Latina
es descrito por dicha autora en su analisis sobre las formas en
las que la Medicina Social difiere de la clinica médica y la salud
publica tradicionales. Entre otros aspectos, la Medicina Social
estudia a las poblaciones como colectivos y no simplemente
como una suma de individuos aislados, mira a la salud y a la
enfermedad de una manera dialéctica, ya que la atencion de la
salud no existe en forma aislada sino que es parte de un proceso
histérico. Asimismo, enfatiza el hecho de que los procesos so-
ciales e histéricos son determinantes de la relacion entre salud,
enfermedad y atencion tanto para los individuos como para los
grupos sociales. Esta propuesta, desarrollada en la década de
1990, tiene como objetivo transformar la mirada clasica de la
salud publica en América Latina, incluyendo una epistemologia
que incorpore el cambio y la justicia social. En la misma linea
de investigacion cabe mencionar a Zaldda, Pawlowicz, Longo,
Sopransi, Lenta, (2013). Dichas autoras, han visibilizado que las
politicas y las acciones en salud deben estar disefiadas para
abordar el proceso de determinacion social de la salud con el fin
de operar sobre las causas que repercuten negativamente en el
proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado. En este sentido,
han rescatado el concepto de “desigualdad en salud” ya que
el mismo se refiere a las distintas oportunidades y recursos re-
lacionados con la salud que tienen las personas, en funcion de
su clase social, género, edad, territorio o etnia. Zaldua, Longo,
Lenta, Sopransi, Pawlowicz (2012), también refieren al proceso
singular y colectivo de salud-enfermedad-atencién-cuidado, el
cual acontece en un territorio. Asi como entienden el abordaje
de la salud como un campo de confluencia e interseccion de
sentidos, practicas y saberes de diferentes actores sociales en
territorios particulares. Respecto de este recorrido de autores de
la Salud Colectiva, cabe mencionar a Biagini, (2000) y su estudio
respecto de la significacion social del proceso de salud-enfer-
medad-atencion. Habiendo realizado un abordaje sociocultural
y psicosocial sobre los fendmenos de percepcion y significa-
cion atribuidas a dicho proceso, que incluye la significacion del
propio cuerpo; sus organos y funciones, entre otros aspectos
fundamentales a destacar.

Salud intercultural: procesos de salud-enfermedad-atencion-
cuidado e itinerarios de atencion:

Para este trabajo de investigacion se ha tomado inicialmente la
dimension relacional del concepto de accesibilidad a los servi-
cios de salud, por la cual esta queda definida como el vinculo que
se construye entre los sujetos y los servicios (Comes y Stolkiner,
2005); (Comes et al. 2007), para asi poder indagar dicha dimen-
sion que se sostiene en las dindmicas vinculares, espacios de
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tension que se observan entre las diferentes perspectivas, repre-

sentaciones y practicas de las comunidades indigenas gom de

Mision Laishi y los profesionales y agentes sanitarios de la zona.

Considerando los datos recabados durante los trabajos de campo

realizados en la provincia de Formosa (entre 2014 y 2018), se

ha reformulado el problema inicial objeto de la presente investi-
gacion doctoral, la accesibilidad psicosocial cultural a servicios
de salud en comunidades indigenas, desde la perspectiva de la

Salud Intercultural como dispositivo de intervencion (Lorenzetti,

2009). De esta manera, se ha podido ampliar una primera vision

del acceso de las comunidades gqom a los servicios de salud,

a pensar en un sentido mas amplio, en términos de puesta en

practica de la salud, es decir incluyendo la dimension politica

que se inscribe en dichas practicas. Esto es, no solo la acce-
sibilidad a un sistema de salud, sino también el acceso a los
derechos, y los itinerarios de salud que se observan de manera
particular en el territorio de las comunidades gom de Misidn San

Francisco de Laishi. Dicho componente tedrico fundamental de

la tesis, la perspectiva de la Salud Intercultural, permite recono-

cer en las practicas donde estan en juego nociones de salud, el

entrecruzamiento entre determinados discursos hegeménicos y

subalternos teniendo presente el contexto donde se expresan las

relaciones de poder y los sentidos que movilizan a los agentes
sociales en cada coyuntura particular. Esta perspectiva permite
incluir las conceptualizaciones acerca del espacio y el territorio,

los derechos de los pueblos indigenas, en particular el derecho a

la salud y las relaciones de poder implicadas.

Se han utilizado como unidad de analisis los procesos de salud-

enfermedad-atencidn-cuidado que llevan a cabo los pobladores

indigenas de las comunidades gom de Mision Laishi. Ya que re-
sulta relevante considerar:

- En primer lugar las definiciones de salud y enfermedad pro-
pias de las comunidades qom, para esto se utilizaran las con-
ceptualizaciones de “saberes locales e indigenas” e “itinera-
rios subalternos”.

- Las caracteristicas particulares que refieren a una cosmovi-
sion historica perteneciente al pueblo originario Qom, donde
salud y enfermedad son parte de una concepcion holistica
que no admite conceptualizaciones y diferenciaciones aca-
démicas. En los datos recabados en sucesivos trabajos de
campo se observa que dichas comunidades indigenas com-
prenden la salud y la enfermedad (o el “dafio”) en una com-
plejidad holistica que no puede separarse de sus concepcio-
nes en torno a la tierra, el territorio, el cuerpo, la conexion
con los elementos de la naturaleza, el agua y el monte. Di-
cha cosmovision que forma parte de un proceso histdrico se
incluye dentro de los itinerarios de atencion y autoatencion
(Menéndez, 2003). Esto incluye a los procesos de salud-en-
fermedad-atencion-cuidado que llevan a cabo en el marco de
sus comunidades y las relaciones sociales e interétnicas que
se manifiestan en el proceso de acceder a los servicios de
salud. Dicho analisis se comprende en un proceso continuo

de salud-enfermedad-atencion-cuidado, durante el mismo se
observan los mecanismos que operan y sus efectos. Dado que
en muchos casos, lo observable (en términos empiricos), es
la enfermedad, se hara foco en la expresion de todos los in-
dicadores: salud, enfermedad, atencion, cuidado. Sin realizar
un “corte tajante” conceptual entre salud y enfermedad, para
poder analizar el fenomeno en toda su complejidad y las im-
plicancias subjetivas en el colectivo indigena gom. Se enten-
dera la salud y la enfermedad de una manera dialéctica, como
parte de un proceso historico. Considerando cuestiones éticas
y epistemoldgicas relacionadas al abordaje metodoldgico con
comunidades indigenas, quienes cuentan con una historia de
vulneracion de derechos territoriales y civiles, condicionantes
sociales y econdmicos por debajo de la linea de la pobreza y
que han sido histéricamente marginados y excluidos de los
sistemas estatales (incluido al sistema de salud). Se conside-
ra que los procesos sociales e historicos son determinantes
de la relacion entre salud, enfermedad, atencion y cuidado
tanto para dichas comunidades indigenas.

Consideraciones finales - Abordaje psicosocial comunitario:
Esta Tesis de Doctorado parti6 de los siguientes interrogantes
(entre otros no mencionados en esta oportunidad):

- ¢Como se manifiesta la accesibilidad a los servicios de salud
en el territorio de los pueblos indigenas? Al referirse a la sa-
lud indigena: ;es mas apropiado hablar de accesibilidad a los
servicios de salud o de accesibilidad al derecho a la salud?
¢Existen otros itinerarios y practicas de cuidado de la salud
para las poblaciones que han sido histéricamente marginadas
y excluidas de los sistemas de salud? ¢Qué relaciones de po-
der y condiciones de produccion de subjetividad aparecen al
interior de ese vinculo entre el Estado (politicas de salud) y las
comunidades indigenas?

Es fundamental repensar estos sentidos y discursos hegemani-
cos que instala el sistema de salud como nica posibilidad de
acceso al derecho a la salud en las comunidades y territorios in-
digenas. Asimismo, poder interrogarse y eshozar los “otros cir-
cuitos” e itinerarios, asi como también los sentidos subalternos
ligados a la puesta en practica de la salud en dichas comunida-
des. Estos itinerarios subalternos en torno a la salud constituyen
modos particulares de habitar dichos territorios indigenas, que
instalan relaciones sociales especificas respecto del acceso a la
salud y formas de sanar que muchas veces entran en tension
con los modos de territorializar la salud que impone el sistema
médico hegemonico (Menéndez, 2003), donde no alcanza con
delimitar un distrito o area programatica, con agentes sanitarios
especificos para una real implementacion de la salud y llegada
a las comunidades indigenas. Dicho autor postula la importan-
cia de observar y analizar los procesos de autoatencion de los
padecimientos de las poblaciones o conjuntos sociales, en este
caso el colectivo indigena.
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Desde la Psicologia Comunitaria (Montero, 2004) y mas especi-
ficamente desde una Psicologia comprometida con los pueblos
indigenas de nuestra América (Herazo, 2015), la participacion,
el empoderamiento y la concientizacion son herramientas fun-
damentales a la hora de pensar relaciones que tiendan hacia la
horizontalidad y el dialogo en la toma de decisiones respecto a
la salud de estos pueblos. Este seria un primer paso para gene-
rar demandas e iniciativas en relacion al derecho a la salud y asi
visibilizar las necesidades y problematicas de las comunidades
indigenas en la construccion de politicas de salud. EI propésito
de esta investigacion doctoral ha sido poder identificar, com-
prender y analizar los procesos de salud-enfermedad-atencion-
cuidado implicados en la puesta en practica de la salud, de cua-
tro comunidades del pueblo originario Qom de la localidad de
Mision San Francisco de Laishi. A su vez, esto conlleva analizar
y comprender los itinerarios de saberes, practicas y estrategias
locales de salud que se desarrollan en dichas comunidades del
territorio seleccionado.

NOTA

[i] Para denominar a los actores de esta investigacion se utilizaran como
sindnimos las escalas pueblos indigenas/pueblos originarios/ comuni-
dades qom/ pueblo originario Qom que son las referencias mas utili-
zadas en la actualidad para denominar a este grupo de comunidades.
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