HUMANIDADES

Reflexion acerca del trabajo médico asistencial en una comunidad wichi
con metodologia fotovoz

Vilda R. Discacciati' ®, Daniela S. Epstein?®, Maria C. Iiurrategui?“, Maria J. Estremero?®, Teresita F. Reboa®"“

y Maria G. Rezzénico®®

1. Centro de Investigacién en Ciencias Sociales, Humanidades y Salud. Departamento de Investigacion. Universidad Hospital Italiano de
Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

2. Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria. Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

3. Departamento de Extensién Universitaria. Universidad Hospital Italiano de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina

RESUMEN

La poblacién originaria wichi representa el 2,38% del total de la poblacion argentinay la conforman 31
pueblos indigenas distribuidos en el territorio nacional segiin el censo 2010. La Universidad Hospital
Italiano de Buenos Aires cuenta con un programa sociosanitario educativo (ISTHAT) orientado a formar
profesionales en medicina social e intercultural. La comitiva de seis profesionales que participaron
del programa, en junio de 2023, realizd un trabajo de reflexion sobre la actividad asistencial en una
comunidad wichi. Los objetivos especificos fueron reconocer elementos de interculturalidad, a través de
la metodologia de fotovoz, para identificar a través de la imagen qué aspectos son valorados o puestos
en cuestionamiento segun las biografias y creencias de las participantes. Los puntos sobresalientes
fueron repensar los limites del respeto hacia otra cultura en escenarios de potencial riesgo para la salud,
el lenguaje como elemento identitarioy principal barrera, la mirada del poder en la comunidad con lente
de género. Se hicieron tangibles los derechos mas basicos vulnerados, como el acceso al agua seguray
disponer del territorio. Las fotografias fueron una herramienta valiosa para analizar la experiencia en
terrenoen el marcode lainterculturalidad. Los temas que surgieron resultaron relevantes y ofrecen una
oportunidad para pensar estrategias que acerquen al equipo de salud.

Palabras clave: interculturalidad, fotovoz, investigacion cualitativa;, promocién de la salud, salud
indigena, salud publica.

Reflection on Medical Care Work in a WICHI Community Using the Photovoice Methodology
ABSTRACT

The indigenous population represents 2.38% of the total population of Argentina, comprising 31
indigenous peoples distributed across the national territory, according to the 2010 census. The Instituto
Universitario del Hospital Italiano has a socio-health and educational program (Isthat) to train health
professionals in social and intercultural medicine. A committee of six professionals from the program
in June 2023 conducted a reflective study on healthcare activities in a Wichi community. The specific
objectives were to recognize elements of interculturality, using the photovoice methodology, to identify
through images what aspects are valued or questioned according to the biographies and beliefs of the
participants. Thekey pointsincluded rethinking the boundaries of respect for another cultureinscenarios
of potential health risks, language as an identity element and main barrier, the perspective of power in
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the community through a gender lens, and the tangible common rights violations, such as access to safe
water and land rights. The photographs were a valuable tool for analyzing the field experience within
the framework of interculturality. The emerging issues were relevant and provided an opportunity to
consider strategies to bring the healthcare team closer to the community.

Key words: interculturality; photovoice; qualitative research; health promotion; indigenous health;

public health.

INTRODUCCION

El respeto por las minorias étnicas y la diversidad
cultural que se impone con la globalizacion y las migra-
ciones interpela la formacion de profesionales de la salud
en pos del desarrollo de competencias interculturales'.

Surge asi la necesidad de implementar programas de
formacion en interculturalidad e integrar distintas cosmo-
visiones de la salud en los curriculos. Sibien esta necesidad
es reconocida mundialmente, en la Argentina son escasas
las universidades que dan respuesta, a pesar de ser un pais
multicultural. Una de las recomendaciones de expertos
para que los profesionales de la salud puedan adquirir
esas competencias es su participacion en la atencion de
personas de diversas culturas en un contexto de reflexion
y aprendizaje, y que al mismo tiempo puedan verse in-
mersos en las comunidades y sistemas sanitarios locales?.

Por ello, dentro de los programas de formacion se bus-
ca incorporar elementos que faciliten la valoracién con-
textual y la comprension del otro culturalmente distinto, y
los modos como se actiia en términos profesionales en un
contexto de diversidad cultural. La Universidad Hospital
Italiano de Buenos Aires (UHIBA) enfoca la formaciéon en
interculturalidad como uno de sus principales objetivos.
Es asi como, en el aio 2017, crea, desde el Departamento
de Extensién Universitaria, un proyecto sociosanitario
educativo en Santa Victoria Este (SVE), Salta, Argentina,
llamado ISTHAT. Los objetivos del proyecto son promo-
ver el compromiso social en la comunidad hospitalaria
y universitaria, formar profesionales en medicina social
e intercultural y producir acciones transformadoras en
la salud de poblaciones en estado de vulnerabilidad. Alli,
los residentes, estudiantes y profesionales de la salud de
la UHIBA participan como voluntarios realizando acti-
vidades de servicio en problematicas como tuberculosis,
desnutricion, enfermedades de transmision vertical y
control de embarazos de riesgo. Se realizan actividades
formativas destinadas al equipo de salud local y a las
comunidades, y participan de actividades sociales con
comunidades socioculturalmente diversas?.

Este articulo es el resultado de una investigacion
realizada por un equipo sanitario que viajé a SVE, en el
marco de una comitiva del proyecto ISTHAT".

El marco metodolégico de la investigacion se baso
en la idea de que las imagenes son representaciones
captadas a través de la vista y pueden ser utilizadas para
generar reflexiones sobre la realidad. Varios autores
han profundizado en el estudio de las fotografias; por
ejemplo, R. Barthes propone que —en el acercamiento a

las imagenes— hay tres practicas: hacer, experimentar y
mirar®*. La experiencia implica dos miradas, la del que
miray la del mirado; interesa pensar qué esta en la mente,
en la sensibilidad de la persona que mira. Barthes define
la fotografia como contingencia pura, y diferencia dos
elementos: studiumy punctum. Considera como studium lo
percibido porla cultura del que miray como punctum algo
dentro de laimagen que llama la atencion, que punza. El
primer elemento siempre esta presente, pero el punctum
hace que una fotografia emocione, afecte. Barthes dice:
“Por esto, la foto cuyo sentido es demasiado impresivo
es rapidamente apartada; se la consume estéticamente,
y no politicamente™.

METODOLOGIA

El objetivo general ha sido reflexionar criticamente
sobre las actividades asistenciales realizadas en una visita
sanitaria a una comunidad wichi. Estuvo particularmente
destinado a reconocer y comprender los elementos de
interculturalidad presentes en el contexto de la atencion
ofrecida por una comitiva de la universidad. Se utiliz6 la
estrategia de imagenes para reflexionar sobre aspectos
vinculados a la interculturalidad.

Para ello se utiliz6 la metodologia de fotovoz, la cual
consiste en una estrategia participativa que combina
fotografia y texto, sobre la realidad. Se decidi6 trabajar
con esta estrategia partiendo de que las imagenes capta-
das en las fotografias muestran cuestiones emocionales
y subjetivas en el momento de la vida de quienes las
toman. Ademas, este método —a través de la integracion
dellenguaje visual y escrito— favorece la comprension de
significados culturales de manera mas completay vivida,
sobre la cual tiene pocas oportunidades o posibilidad de
reflexionar. Asi se crea una abertura para que las emo-
ciones y sentimientos cotidianos puedan ser percibidos
y compartidos de una manera original y espontanea.

El equipo de investigacion, compuesto por seis profe-
sionales de la salud, particip6 en actividades sanitarias y
culturales en SVE, durante una semana en junio de 2023
y tomo fotografias durante uno de los dias de trabajo. El
proceso se dividi6 en tres momentos: uno de produccién,
cuando se tomaron fotografias; otro de reflexion, cuando
compartieron la imagen elegida, y un tercer momento
de elaboracion del texto®.

La reflexion final se centro en los elementos recono-
cidos de interculturalidad y en aspectos de la experiencia
como profesionales de la salud puestos en cuestiona-
miento’.
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Las profesionales y autoras de este trabajo son identifi-
cadas en el texto por sus iniciales. Teresita F. Reboa (TFR)
es trabajadora social y referente de las acciones culturales
en la comitiva. Maria C. Ifurrategui (MCI) es médica de
familia, encargada de gestion y coordinacion dentro del
proyecto ISTHAT. Maria ]. Estremero (MJE) es médica
de familia y referente en medicinas alternativas. Daniela
S. Epstein (DSE) es médica de familia referente de salud
reproductiva. MCI es médica de familia, tutora en for-
macién de médicos residentes en salud comunitariay del
proyecto ISTHAT. Vilda R. Discacciati (VRD) es médica
de familia y coordina el Centro de investigacién social y
humanidades. Este trabajo cuenta con el aval del Comité
de Etica de protocolos de investigacién universitaria.

Laactividad se realiz6 el cuarto dia de trabajo en terre-
no, durante una visita a la comunidad wichi San Miguel,
que habita en la region del monte, alejada de la costa
del rio Pilcomayo. La propuesta asistencial fue realizar
una actividad para ofrecer asistencia médica de manera
espontanea, junto al agente sanitario y al acompanante
familiar. La actividad de dicha jornada comenz6 a las 8,
y alanoche del mismo dia se realizo el trabajo sobre las
imagenes que cada una seleccioné.

Se establecio la dinamica de trabajo (tabla 1) con la
consigna de tomar una fotografia en la visita y al finalizar
la jornada, se realizaria la discusion para darles voz a las
fotografias seleccionadas.

Se trabajo una imagen por vez; cada participante la
comparti6 grupalmente por WhatsApp y la coment6 en
respuesta a dos preguntas. Después se llevo a discusion
colectiva. Se problematizaron las imagenes y se tomo
nota de la discusion. Finalmente se elaboré una reflexion
conjunta.

Se buscoé propiciar la actividad de cada participante
mediante la narrativa individual y posteriormente co-
lectiva.

RESULTADOS

Una participante coordiné y tomo registro manus-
crito de la presentacion y discusion grupal. Luego se
transcribieron las notas, se realizaron lecturas reiteradas
y se hizo circular el texto elaborado, se acordaron los ejes
sobresalientes de las imagenes narradas. Las categorias
centrales fueron la vulneracién de derechos, el lugar
del respeto en la interculturalidad y si existe un limite
en las relaciones de género, el lenguaje como obstaculo
y el poder que otorga manejarlo. Cada uno de estos

Tabla 1. Dindmica de trabajo y preguntas guia
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temas se vio asociado a problematicas identificadas y
representadas.

Figura 1. La autora de este registro fotografico (MJE)
describié mujeres escondidas, comiéndose las unias y le
parecié que no querian o no se animaban a acercarse al
puesto de atencion sanitaria improvisado (compuesto por
una mesay cajas con medicamentos). En ese momento se
estaba organizando una ronda con juegos para entretener
a ninos, mientras se brindaba asistencia médica. MJE
pensaba que esas mujeres no sabian coémo acercarse, se
preguntaba si seria alguna caracteristica de las mujeres de
esa comunidad y si esperaban una autorizacion. Después
reconocié que el nexo era el cacique de la comunidad.
Eligi6 esa imagen porque daba visibilidad al lugar de las
mujeres y le motivaba pensar qué significa ser mujer. Se
preguntaba si era parte de su cultura o falta de derecho o si
lo que ellaidentificaba como una falta de derecho o prac-
tica del patriarcado respondia a su propia cosmovision.

Reflexion de la figura 1. Para otras participantes no
estaba tan claro, podria ser curiosidad de esas mujeres.
Tal vez, el equipo de salud representaba “los otros, los
diferentes”, aunque se las percibe con cierta actitud pueril
o vergienza. Otra participante entendia esa situacion
como de resguardo, redefinié un marco de cuidado mas
que de patriarcado, en el sentido de que no se trataba
de responder al permiso del cacique, sino una actitud
de proteccion. Ella veia como que el varéon cacique las
estaba cuidando.

Figura 2. TFR expres6 que su imagen correspondia
al momento de la llegada a territorio y lo veia como un
desembarco para pensar como organizar el trabajo. TFR
identifico diferentes expresiones en las caras, relaciona-
das con sus roles. El chofer bajé del vehiculo y cumplio
su tarea. El resto empezaba su tarea. El rol quedaba
expresado en sus gestos. Al chofer le tocaba esperary al
equipo trabajar. La enfermera, activa, y las médicas, con
incertidumbre. TFR tomo esta foto porque representaba
laidea de combate y coment6 sus diferentes significados:
pensar qué se estaba combatiendo y resignificar la palabra.
Record6 que una referente de la salud mental redefinia
todo aquello que evocaba la idea de combatir en salud.
TFR, desde su rol, resaltaba el lugar del arte como lazo que
acerque ala comunidad, para que adquieran confianza, y
tejer unared, porlo cual en esa imagen se daba comienzo
al tejido que retne al equipo sanitario y la comunidad.

Reflexion de la figura 2. Sobre la nocién de combate,
una participante comenté que una vez escuché como

Consigna

Se solicité tomar una fotografia durante la actividad en terreno en la que se haya reparado

particularmente durante la actividad de esa jornada

Las preguntas gufa paradirigir la puesta

en comun fueron

;Qué esta pasando en la fotografia tomada?

;Por qué eligi¢ esaimagen?

Espacio de preguntas sobre laimagen de las otras participantes.
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Figura 1. Studium: patriarcado/Punctum: ser mujer

A. Stolkiner, referente de la psicologia, en una ponencia
de salud colectiva resignifico palabras usadas en salud
como “trabajar en la trinchera”, que daria a entender
que del otro lado habia un enemigo. Se discutio si en las
trincheras esta la enfermedad y el combate lo que dana.
Las participantes comentaron, hilvanando con la foto
previa sobre mujeres, que habia un tiempo necesario de
espera. El tiempo de llegar, y bajar materiales, desacelerar
y esperar. Tal vez nos invitaba a pensar como las familias
veian ese desembarco sanitario.

Figura 3. MCRrelat6 que tomoé laimagen de un tanque
de aguay, atras, dos nifios apoyados en una pared. Dice
que veia a dos nifios pequenos esperando que pasara el
tiempo. Cerca del tanque, un arbol vivo y un tronco seco.
Para ella, el tanque de agua se imponia, sin otras personas
presentes y no pasaba nada mas, solamente agua. Dice
fuerte: “Ahi hay agua”. Cont6 que, en ese “ir y venir”, el
principal problema era el agua. El agua como elemento
vital y su carencia, agente causal en la morbimortalidad
infantil. El problema central de esas comunidades, de
esos pueblos originarios, es que no tienen agua. El agua,
el territorio y las vacunas son los elementos que marcan

la diferencia. Sefial6 que no es frecuente disponer de
tanques de agua y que eso tiene que ver directamente
con el territorio, y aqui el conflicto territorial de los
pueblos originarios. MCI explicaba que la salida de la
vulnerabilidad en esos lugares esta ligada con el acceso
al agua segura. Tierra y agua son fuentes de salud para
esa comunidad en todos sus sentidos.

Reflexion de la figura 3. Sobre esta imagen se comento
que los chicos del fondo parecen parte del paisaje. Tam-
bién se hablé sobre la idea de monotonia o calma. De
alguna manera, tener agua es tener calma. Surgié otra
mirada, desde la estancia del estar y que no pase nada.
Se acord6 que el tanque con agua ofrece tranquilidad, y
laidea de agua como derecho. Se converso sobre la exis-
tencia de diferentes creencias en relaciéon con todo lo que
hace referencia al agua y su papel vinculado a la salud.
También el factor pared, y los nifios apoyados, porque la
pared de material era una casa construida por el Estado
pero.. no habitada. Las casas construidas de material
estan vacias, las familias habitan sus construcciones con
palos y ramas. Surgieron preguntas sobre las viviendas
construidas y por qué no las habitan.
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Figura 2. Studium: desembarco/Punctum: incertezas.

-y
-

Figura 3. Studium: tanque de agua/Punctum: derecho vulnerado.

Figura 4. Acerca de la fotografia, su autora (DSE) dijo
que se trataba de un sendero y un cactus, de una realidad.
Ella puso el foco en el sendero como camino hacia un
lugar, por el que fue a ver a una mujer que habia tenido su
parto la noche anterior, para ofrecer control médico. Esa

S R e oy S e R

PNTEL o

imagen de paraje despoblado representaba una realidad
en particular. Siguiendo ese sendero habia personas y
para acceder habia que sortear obstaculos. Su imagen le
representaba lo invisibilizado o lo escondido. Fueron tres
personas del equipo a asistir ala mujery al recién nacido.
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Cont6 que estaban acompanados por una partera de esa
comunidad y la mujer (la madre) no permitio ser revisada
ni que revisaran a su hijo. La foto —para DSE- representa-
baun “no hacer”, lo que le generd6 conflicto, porque sintié
que “no pudo hacer” porque respet6 el pedido.
Reflexion de la Figura 4. En un primer momento esa
imagen del sendero se interpreté como la sensacion de
que —detras del respeto (como accién) a la autonomia-—
podria haber un riesgo del recién nacido. Se discutio
que ese “no haber hecho” era una accién, aunque el
deber de la medicina (occidental) hubiese sido insistir
en realizar un examen clinico de ambos. Se reflexioné
sobre cuestiones ancestrales en cuanto al modo de nacer
y la naturaleza del sendero; otra vez la tierra conectando
con la cultura; se resalté “accion” desde resistencias y
origen. Otro punto que se discutio fueron los limites del
rol médico, si se hubiera requerido llamar a una ambu-
lancia, porque la mujer estaba sobre la tierra, su bebé
envuelto, sin agua segura, y en contexto epidemiol6gico
de elevada morbimortalidad infantil. La pregunta fue:

Figura 4. Studium: sendero/Punctum: respeto.
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{Como actuar? éCual hubiese sido la accion correcta? Si
“respetar” es un “no hacer” sanitario. La foto del sendero
condujo sin dudas a incertidumbre.

Figura 5. MCI eligi6 captar la imagen de una parte
de la tarea asistencial en particular. Conté que, en ese
momento, le estaba dando indicaciones de una medica-
cion al padre de un paciente. En cuanto a lo descriptivo,
se ven dos ninos, un adulto varén y, parcialmente, dos
integrantes del equipo. Ambas médicas miran al adulto,
y una tiene una aerocimara. La mesa representa el sitio
de examen clinico, que se prepar6 para ese dia. Habiendo
ya realizado el diagnéstico de obstruccion respiratoria,
se le explicaba que requeria medicacion. Y la imagen
representa la complejidad de realizar una indicacion far-
macolégicay lograr que el nifio la reciba adecuadamente,
con unaindicacion clara, en cuanto a frecuenciay lavia de
administracién. Aqui aparecio el lenguaje, y la dificultad
para explicar el empleo del aerosol respiratorio y la toma
de un antibiético. Le hicieron un dibujo, con un amanecer
parala primera toma, el sol completo para sefialar la toma
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del mediodia y la luna para la Gltima toma. Un esquema
que simulaba la indicacion de cada 8 horas, para quienes
no usan reloj y no leen nuestra escritura; se le explico
varias veces como usar el aerosol con la aerocamara. Y
el planteo de como implementar seguimiento adicional.

Reflexion de la figura 5. Se discutié la barrera del
lenguaje, como obstaculo central y comun, y la escena de
darle la indicacion a un padre. En estas comunidades, a
diferencia de la practica urbana, los padres acompanan
a los ninos. La mirada del equipo se centr6 sobre el len-
guaje y el género. La pregunta sobre el seguimiento no
puso en tela de juicio, ni subestim6 al adulto: solo resalto
las limitaciones en recursos de comunicacion del equipo

Figura 5. Studium: remedios/Punctum: habla/lenguaje.

Trabajo en comunidad wichi 7

sanitario. Se cuestion6 el haber puesto mayor atencion en
el armado de materiales, en medicamentos y elementos,
por sobre los papeles: impresion de sol y luna para dar
indicaciones.

Figura 6. En la foto seleccionada -obra de VRD- se
ve a un hombre, con una camiseta de fatbol en una po-
sicion central (que mantuvo durante toda la actividad).
Alrededor del hombre se acercaban y esperaban las
personas, expectantes de la atencion sanitaria. El lente
de la imagen se centr6 en las relaciones de género. El
hombre era el cacique que manejaba el lenguaje. A tra-
vés de €l se realizaba la comunicaciéon. A lo largo de la
actividad, algunos integrantes varones también parecian
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Figura 6. Studium: relaciones de género/Punctum: poder.

comprender nuestra lengua, pero no las mujeres, y era
muy complicada la comunicacion con ellas, por lo que
quedaba en manos del cacique o del facilitador (varén)
dar a entender qué problema o pregunta traian ellas. Del
mismo modo, las indicaciones se transmitian a través de
ellos, lo cual generaba el conflicto sobre la confidenciali-
dad como se la entiende en la medicina occidental. Los
hombres, en la imagen, representaban esa asimetria de
poder sentida desde el lenguaje, y atentos, en contraste
con las mujeres sentadas.

Reflexion de la figura 6. Esta foto retomo la discusion
suscitada por la primera imagen analizada, en la que se
percibia a las mujeres escondidas o en un plano diferente
de los varones, mas activos desde el lenguaje, el cuidado,
control o vigilancia, cuya actitud podria ser de proteccion
o de ejercicio de poder. Se discutié que alli, en terreno,
“los otros” eran el equipo de salud. También se plante6

que esas formas de relacionarse o vincularse serian las
Unicas que conocen, y quizas el cuestionamiento de lo
relacional del género, y el poder del cacique, recae en
nuestro marco conceptual y aqui aparecié otra vez la
cultura.

A partir de la verbalizacion de las imagenes se puede
descubrir el sentido y significado, donde los temas re-
marcados son aspectos vinculados al género, el rol del
equipo de salud en una comunidad indigena, los derechos
vulnerados y el respeto a la autonomia de las personas
que tienen su sistema de medicina ancestral.

DISCUSION

En este trabajo, las participantes identificaron dos
temas principales que surgieron de las fotografias y
sobre los que pivotearon la reflexion: el territorio y los
derechos humanos. Se destaco el territorio como derecho
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fundamental para los pueblos originarios, y su arrebato
como violacion de los derechos humanos. El acceso al
agua segura como derecho humano esencial y su caren-
cia se hace visible y tangible en las comunidades wichi.
Finalmente, la identidad y la cultura, temas en los cuales
el lenguaje es un elemento nuclear de la identidad, que
marca la barrera cultural y cristaliza como un obstaculo
de comunicaciéon para las actividades sanitarias imple-
mentadas. En cuanto al concepto de cultura, la pregunta
reverberante fue donde esta el limite: hasta qué punto se
respeta ese limite que el otro pone, cuando podria haber
un potencial riesgo para un sujeto, limite que, ademas,
pone una tercera persona, por ejemplo la madre sobre el
hijo. Este estudio permiti6 reflexionar sobre el desafio que
implica el trabajo en las comunidades de pueblos origina-
rios como el wichi, resaltando la importancia del respeto,
la empatiay la colaboracién para construir relaciones de
confianza con las personas de esas comunidades.

En la literatura hay multiples publicaciones que usan
esta metodologia para diagnoéstico comunitario, educati-
vo, o para comprender practicas culturales de modo que
permea al dialogo intercultural. Nuestro trabajo tiene un
recorte puntual pues reflexiona sobre la actividad sanita-
ria de un grupo de profesionales en una comunidad en
particular, lo cual lo hace original y no extrapolable, pero
si transferible, o quiza motive a los lectores para realizar
experiencias en sus campos de trabajo’.

CONCLUSION

Las fotografias fueron una herramienta valiosa para
analizar la experiencia en terreno en el marco de la
interculturalidad. Los temas que surgieron resultaron
relevantes y ofrecen una oportunidad para pensar es-
trategias que acerquen al equipo de salud. Por un lado,
se necesitan mas investigaciones sobre la experiencia de
profesionales de la salud que trabajan en comunidades
de pueblos originarios. Esta investigacion podria ayudar
a mejorar la comprension de los desafios que presenta
este trabajo, y podria contribuir al desarrollo de politicas
que apoyen a esas comunidades.

Por otro lado, la introduccién de metodologias vi-
suales participativas de investigaciéon, como la fotovoz,
se han implementado principalmente en el ambito de
la educacion para la salud. Consideramos que es un mé-
todo que favorece la problematizacion, la creacion de
una conciencia critica y la transformacion social a través
de promover el didlogo en la discusiéon de imagenes en
pequefios grupos.
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