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Introduccién: se ha reportado que la prevalencia de artritis reumatoidea (AR) en
la comunidad Wichi representa la mas alta informada por el Grupo Latinoame-
ricano para el Estudio de las Enfermedades Reumaticas en los Pueblos Origina-
rios (GLADERPO).

El objetivo de este estudio fue describir la experiencia sobre el proceso de salud-
enfermedad-atencién de pacientes con AR de la comunidad Wichi de Misién
Chaquena “El Algarrobal”, Salta.

Materiales y métodos: estudio narrativo. Disefio de corte etnografico. Se rea-
lizaron entrevistas semiestructuradas y observaciones registradas. Se uti-
lizaron guias de entrevistas y observacién. Los aspectos incluidos fueron:
concepcién del proceso salud-enfermedad, percepcién de la AR en la vida
diaria, el acceso al sistema de salud, utilizacién de recursos tradicionales y
de medicina tradicional.

Resultados: se realizaron 10 entrevistas. Los aspectos mas relevantes fue-
ron la concepcién del proceso salud-enfermedad asociado al trauma social
pasado y al concepto de voluntad Wichi. Se evidencié la combinacién de es-
trategias para mejorar el dolor (biomedicina, medicina tradicional y acom-
panamiento religioso). Ademas, se observé una relacién unidireccional con
el sistema de salud.

Conclusiones: la AR es una enfermedad con un impacto negativo en la co-

munidad Wichi. Se requieren otras actividades, desde otras disciplinas, para
mejorar el acceso al sistema de salud y la continuidad de los tratamientos.

ABSTRACT

Introduction: the prevalence of rheumatoid arthritis (RA) in the Wichi community
has already been published, representing the highest reported by the Grupo Latino-
americano para el Estudio de las Enfermedades Reumdticas en los Pueblos Origi-
narios (GLADERPO).

The objective was to describe the experience of the health-disease-care process of pa-
tients with RA from the Wichi community of Misién Chaquefia “El Algarrobal”, Salta.
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Materials and methods: study with ethnographic design. Semi-structured inter-
views and recorded observations were conducted. Interview and observation guides
were used. The aspects included were: conception of the health-disease process; per-
ception of RA in daily life, access to the health system, use of traditional resources
and traditional medicine.

Results: ten interviews were conducted. The most relevant aspects were the con-
ception of the health-disease process, associated with past social trauma and the
concept of “Wichi good will”. The combination of strategies to improve pain (biomedi-
cine, traditional medicine and religious accompaniment) was evidenced. In addition,
a unidirectional relationship with the health system was observed.

Conclusions: RA is a disease with a negative impact on the Wichi community. Other
activities from other disciplines are necessary to improve access to the health system

and continuity of treatment.

INTRODUCCION

La artritis reumatoidea (AR) es una enfer-
medad inflamatoria crénica, con compromiso
articular y extraarticular, que impacta en la
calidad de vida de los pacientes®. El Grupo La-
tinoamericano para el Estudio de las Enferme-
dades Reumaticas en los Pueblos Originarios
(GLADERPO) ha trabajado en varias poblaciones
indigenas de Argentina, México, Colombia y Ve-
nezuela? En Argentina, en particular lo hizo en
las comunidades Qom de la Ciudad de Rosario
(Santa Fe) y Wichi de la comunidad de Misién
Chaquena “El Algarrobal” (Salta). La prevalen-
cia de AR fue del 2,4% y 3,2% respectivamente,
representando una patologia con marcada ac-
tividad inflamatoria y gran limitacién funcio-
nal®**®. La prevalencia de la AR en la comunidad
Wichi representd una de las mas alta estudiada
por el grupo GLADERPO. Las caracteristicas de
la AR fueron similares entre ambas comunida-
des, pero el retraso en el diagnostico fue casi el
doble en la comunidad Wichi®.

El abordaje cualitativo sobre el impacto de
la AR en estas comunidades es necesario para
mejorar el prondstico de estos pacientes. En la
comunidad Qom se estudi6 el impacto de la AR,
sobre todo al limitar la realizacién de activi-
dades cotidianas, sean domeésticas o laborales.
Ademas, se detect6 la compleja relacién entre
la comunidad y el sistema de salud local’.

El objetivo en el presente trabajo se propone
describir la experiencia sobre la enfermedad en
el marco de un proceso de salud-enfermedad-
atencioén, de un grupo de pacientes con AR de la
comunidad Wichi de Misién Chaquenia “El Alga-
rrobal”, Salta.

MATERIALES Y METODOS
Diserno y estrategias del trabajo de campo

El diseno fue de corte etnografico. Se realiz6
una aproximacion antropolégica con el objetivo
de desarrollar un estudio sensible al contexto
cultural que incluyera la perspectiva de los ac-
tores®®. Este estudio estd anidado a un trabajo
epidemiolégico previo realizado y publicado por
el mismo equipo de investigadores®.

Se utilizaron las técnicas de conversaciones
informales o situaciones de copresencia, entre-
vistas semiestructuradas y observaciones regis-
tradas en un cuaderno de campo. Se emplearon
guias de entrevistas y observacién. Los aspectos
incluidos fueron: concepcién del proceso salud-
enfermedad, percepcién de la AR en la vida
diaria (actividades diarias, tipo de trabajo rea-
lizado, relaciones familiares y dependencia con
otras personas), el acceso al sistema de salud
(disponibilidad de recursos biomédicos y trata-
miento) y la utilizacién de recursos tradiciona-
les y de medicina tradicional (Anexo).

Las entrevistas se realizaron en el centro de
Salud de Misién Chaqueiia “El Algarrobal” y en
el Hospital Senor del Milagro, Ciudad de Salta,
durante 2018 y 2019.

Poblacion participante

Se invitaron a los individuos con AR pertene-
cientes a la comunidad Wichi residentes en la
Misién Chaquena “El Algarrobal”, identificados
en el estudio epidemioldgico®, y que aceptaron
participar con la firma del consentimiento in-
formado. Las entrevistas las realizé un antropé-
logo, en espaiiol, grabadas y luego transcritas en
documentos de Word. Se incluyeron ademas los
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comentarios de las observaciones de los diarios
de campos.

La estrategia de criterio de saturacién de la
informacién fue la elegida para la realizacién de
la muestra'®*. La informacién se consider6 satu-
rada cuando una vez recolectada dejé de brindar
nuevas categorias de andlisis o cuando la rela-
cién entre las categorias fue validada®ot.

Analisis de los datos

El conjunto de datos (entrevistas y registro et-
nografico) se procesé a través de codificaciones
abiertas'?. Los conceptos tedricos se usaron en su
valor heuristico para el descubrimiento de pro-
blemas y la interpretacién de los fenémenos.

Los conceptos tedricos que se utilizaron fueron:

a) Proceso de salud-enfermedad-atencién. Si-
guiendo a Menéndez, el concepto alude a un uni-
versal que opera en todas las sociedades: “La en-
fermedad, los padecimientos, los dafios a la salud
son parte de un proceso social dentro del cual se
establece colectivamente la subjetividad”?.

b) Experiencia sobre la enfermedad. Al res-
pecto, Lorenzetti**> emplea el concepto de ex-
periencias del sufrimiento o vivencias del sufri-
miento con relacién a la memoria, intentando
“dar cuenta de como tales vivencias se entrela-
zan con ciertos recuerdos, considerando que el
contexto de produccién de sentidos y practicas
no es algo externo que debe relacionarse con las
experiencias de los sujetos sino, por el contra-
rio, la historicidad, el caracter relacional y pro-
cesual son justamente sus bases constitutivas”.

Contexto del estudio

Misiéon Chaquena “El Algarrobal” se encuen-
tra en Salta, en el Departamento San Martin, a 45
km de la Ciudad de Embarcacidn, sobre la Ruta
Provincial N° 53, a 309 km de la Ciudad de Salta
Capital y a 1729 km de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires. La mayoria de sus habitantes per-
tenece a la etnia Wichi®. Tradicionalmente, este
grupo desarroll6 actividades de caza, recoleccién
y pesca, con complementariedad de cultivos de
secano. Dichas practicas se vinculaban a varia-
ciones estacionales y movilidades territoriales
tendientes al aprovechamiento coordinado de
una gran diversidad de recursos naturales.

En la actualidad, las poblaciones indigenas
estdn expuestas a condiciones de vida preca-
rias, con altos niveles de pobreza, desnutricién

y mortalidad que se relacionan a procesos his-
téricos de sometimiento, apropiacién territorial
y arrinconamiento de los grupos. En las Gltimas
décadas, en el Departamento San Martin, la
expansién de la frontera agropecuaria, la defo-
restacién, la dificultad en el acceso al agua y el
agravamiento de las condiciones ambientales
generaron una situacién de exclusién extrema
de las poblaciones indigenas?®.

El sistema de salud publico provincial se or-
ganiza en cuatro regiones sanitarias que a su vez
contienen redes de atencién. Las redes tienen
una poblacién definida y estdn conformadas por
areas operativas. Esto implica que, en general, el
paciente ingresa al sistema de salud a través del
centro de atencién primaria y puede ser derivado
a otro centro u hospital de mayor complejidad. E1
primer nivel de atencién estd formado por pues-
tos fijos (no cuentan con personal sanitario per-
manente), puestos sanitarios (brindan atencién
de enfermeria permanente) y centros de salud
(con o sin internacién; ofrecen atencién médica
y de enfermeria diaria y de otros profesionales
de la salud en forma permanente o programa-
da). El segundo nivel de atencién lo integran los
servicios de salud con atencién ambulatoria y de
internacién brindados por médicos generalistas.
En el tercer nivel de atencién se encuentran los
establecimientos de salud con atencién ambula-
toria y de internacién, con especialidades basi-
cas, quiréfanos con resolucion de especialidades
traumatolégicas y quirtrgicas de bajo y mediano
riesgo. Finalmente, el cuarto nivel de atencién
lo componen los hospitales de alta complejidad
que permiten resolver practicamente la totali-
dad de los problemas de salud de la poblacién.
Son establecimientos de referencia en las regio-
nes sanitarias y, en algunas ocasiones, lo son de
la jurisdiccién provincial o regionalV.

La consulta especializada para esta pobla-
cién al momento de la redaccién de este traba-
jo se encontraba Unicamente en la Ciudad de
Salta, a més de 8 horas de viaje en transporte
publico. El nexo establecido entre el primer ni-
vel de atencién y el hospital de referencia fue
gestionado por los mismos profesionales invo-
lucrados en la atencién de los pacientes con el
fin de optimizar la atencién y la continuidad del
tratamiento. La municipalidad de la Ciudad de
Embarcacién fue la encargada del traslado de
los pacientes hasta la Ciudad de Salta; alli in-
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gresaban al hospital por una estadia corta con
el fin de realizar todos los estudios necesarios
para control de su enfermedad y la continuidad
del tratamiento. Muchos pacientes viajaban
acompanados de sus familiares, quienes se hos-
pedaban en el Instituto Provincial de Pueblos
Indigenas de Salta. Los pacientes egresaban del
hospital con las indicaciones médicas para con-
tinuar con su tratamiento y con la medicacién
necesaria para cubrir 3 meses de tratamiento.
Los profesionales del Hospital Sefior del Milagro
se contactaban telefénicamente con el médico
del Centro de Salud de Misién Chaquena para
informarle las novedades de los pacientes.

Aspectos éticos

La investigacién fue aprobada por el Comité
de Etica del Hospital Sefior del Milagro y por el
Ministerio de Salud Publica de la Provincia de
Salta (expediente N° 0100134-6738 2017-0). Tam-
bién fue respaldado por la Sociedad Argentina
de Reumatologia, la Sociedad de Reumatologia
de Salta-Jujuy y el Ministerio de Asuntos Indige-
nas y Desarrollo Social de la provincia.

RESULTADOS

Para este estudio se entrevistaron 10 indivi-
duos con diagnédstico de AR, todas mujeres, con
una edad promedio de 44,09 anos, un rango de
edad de 38-65 anos de edad y un promedio de 7
anos de educaciéon formal. Todas habian nacido en
la localidad de Misién Chaquena “El Algarrobal” y
hablaban tanto espanol como Wichi. En relacién
con la AR, todas las pacientes cumplieron con el
criterio de clasificacién de AR, 1987%, eran seropo-
sitivas y aproximadamente el 66% tuvo cambios
radioldgicos. Todas las pacientes eran usuarias del
sistema de salud publico. Se identificaron los te-
mas que se mencionan a continuacién.

Experiencias y vivencias sobre el proceso
salud-enfermedad

Sobre el origen de la enfermedad, lo relacio-
naban a diferentes hechos del pasado:

“Mi mamad me transmitié la enfermedad en un
sueflo, ella aparecié y me tocé, a partir de ahi me
enfermé” (nota de campo, mujer, 38 anos).

“Me enfermé porque usaba bidones que se emplean
para fumigar en las fincas de la zona, los compramos
y ahi ponemos el agua; la enfermedad comenzd con el
agua” (nota de campo, mujer, 63 anos).

“Pensaba que el frio que una sufrié de niia, cuan-
do una no tiene dénde quedarse... mi familia... me
pongo a pensar” (mujer, 41 anos).

No tenian identificado cuando los sintomas
habian comenzado, si los relacionaban cuando
el dolor las afectaba al realizar diferentes activi-
dades o por la limitacién fisica. Una constante
fue la normalizacién de los sintomas vinculan-
dolos con la actividad de esfuerzo fisico. Algu-
nas pacientes describieron el motivo por el cual
se habian enfermado ellas y varios integrantes
de su familia con la misma enfermedad:

“No sé, muchos dicen que los animales te la pa-
san” (mujer, 42 anos).

“Mimamay yo tenemos artritis” (mujer, 38 afios).

“A mi hermana le estan empezando los dolores”
(mujer, 41 anos).

El concepto de salud descrito por las muje-
res se relacionaba con el pasado, cuando podian
trabajar o hacer sus tareas cotidianas:

“Es lo mas hermoso, lo mds importante es andar
bien, estar bien” (mujer de 41 anos).

“Trabajaba, me sentia bien, pero después con los
dolores fuertes estaba en la cama, no podia trabajar”
(mujer, 42 anos).

“Estar enferma no es estar normal” (mujet, 45 anos).

“sEstar enferma? Cuando estds triste, cuando te-
nia dolor” (mujer, 45 anos).

Todas las entrevistadas destacaban la dificul-
tad para realizar las tareas asociadas al dolor:

“Trabajaba, hacia artesanias, buscaba lefia, pero
ahora ya no” (mujer de 42 anos).

“Si, artesanias, ahora a veces, cuando me deja la
enfermedad” (mujer, 45 anos).

“Después me dolia acd, no podia moverme, no po-
dia usar peine, no podia ponerme la ropa. Pensé que era
por trabajar en el campo de chica” (mujer, 42 anos).

“Primero tenia hinchadas las manos, tengo artritis”
(mujer, 42 anos).

Otro punto a destacar en las entrevistas fue
el miedo como un factor interviniente en la
consulta tardia:

“Antes estaba bien, antes de los dolores. El mé-
dico me dijo que tenia artritis. Tardé en consultar
porque tenia miedo. Muchas mujeres no consultan
porque tienen miedo” (mujer, 45 anos).
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Acceso al sistema de salud

Las participantes describieron limitaciones
para acceder al sistema de salud, por ejemplo,
las barreras geograficas, la falta de recursos y la
disponibilidad de médicos:

“Vengo sola hasta Salta para que me vean los
médicos” (mujer, 43 anos).

“Muchas veces tenemos que comprar los medica-
mentos porque no hay en la Misién” (mujer, 43 anos).

“Cuando tengo tratamiento puedo levantarme.
Esos 4 afios eran antes de ir al hospital. No habia
doctor en Misién o Embarcacién, tenia que esperar”
(mujer, 42 anos).

“Se necesita la orden del doctor para venir a Salta
desde la Misién, si no la tiene, no puede venir” (mu-
jer, 41 anos).

“No habia médico en Mision, solo uno. Con la
ayuda de los médicos, después me levanté y me recu-
peré. Por eso ahora yo respeto a los médicos y ayudo
a otras mujeres” (mujer,42 anos).

La mayoria utilizaba la biomedicina para cal-
mar sus dolores debido a la AR:

“Siempre me atendieron los médicos” (mujer,
61 anos).

“Estoy bien con los medicamentos, pero cuando
no los tomo, no” (mujer, 41 afios).

Uso de la medicina tradicional

A pesar que la mayoria utilizaba la biome-
dicina, muchas pacientes describieron la com-
binacién de estrategias para mejorar el dolor:
la biomedicina, la medicina tradicional a tra-
vés del curandero y el uso de hierbas, incluso
la ayuda espiritual con el vinculo con la iglesia.

“Creo en Dios. El que fue mi pareja me trajo a
oradores para que oren por mi. Me oraron varios dias
y me senti aliviada, y pensé que podia volver a cami-
nar junto con las pastillas y ahora me senti aliviada”
(mujer, 41 anos).

“Cuando mi mamad vivia y no podia dormir por los do-
lores, tomaba palo santo. Lo sacaba del monte para dor-
mir y por mis dolores, me calmaban” (mujer, 42 anos).

“El monte es todo para nosotros, nuestra medici-
na viene de ahi” (mujer, 41 anos).

Un punto a destacar en las entrevistas ha
sido la ayuda de familiares y amigos, apoyando
y asistiendo en las actividades cotidianas:

“La familia me ayuda mucho” (mujer, 43 anos).

“Cuando se deshinchan las manos, puedo hacer
cosas, limpiar, lavar la ropa. Mi hermano me ayuda
a lavar mi ropa” (mujer, 42 anos).

“Tengo dos hijas, me ayudan, ahora no es como
antes” (mujer, 42 anos).

El acompanamiento también se relacionaba
con la religién:

“Mi familia, los oradores y la gente de la iglesia
me acompaiian a Salta, a la iglesia anglicana” (mu-
jer, 41 anos).

DISCUSION

Este trabajo ha sido el primero en descri-
bir la percepcién de las pacientes con AR per-
tenecientes a la comunidad Wichi de Misién
Chaquena “El Algarrobal” sobre el proceso de
salud-enfermedad. Un concepto necesario para
comprender la perspectiva Wichi sobre la en-
fermedad es el de husek o voluntad®. El husek
posee tres atributos: “la voluntad vital, la bue-
na voluntad y la fuerza de voluntad”. De esta
manera, el ser humano es concebido como un
cuerpo impulsado por la voluntad, el cuerpo es
un instrumento del husek. En este sentido, la en-
fermedad se entiende como una pérdida de la
voluntad, en la que el cuerpo queda como una
cascara vacia, vulnerable a la llegada del dolor®.
En las entrevistas pudo observarse como las pa-
cientes relacionaban estar enfermas con estar
tristes o no poder hacer sus tareas cotidianas,
con no tener voluntad, pero también con sentir
miedo. Desde el punto de vista Wichi, el miedo
y el dolor se vinculan a la enfermedad, siendo
manifestaciones de la pérdida de la voluntad y
de un espiritu “enfermante” que ha ocupado un
cuerpo vacio, implicando un estado de desequi-
librio fisiolégico, emocional y social®.

Otro punto a destacar es la relacién entre el ori-
gen de la enfermedad y algtin hecho traumatico en
el pasado. Esto ha sido estudiado en otras patolo-
gias por varios autores enfocandose en el trauma
social y colectivo de estas comunidades®?. El trau-
ma colectivo estd “constituido por los eventos que
apabullan las capacidades de la comunidad para
funcionar de manera estable y generativa”.

Las experiencias sobre la enfermedad mani-
festadas en las entrevistas entrelazan una me-
moria del padecer sobre una enfermedad con
una significacién cultural muy especifica, con
diversas interpretaciones sobre el origen que
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imbrican la importancia de los suefios en la
perspectiva Wichi, la situacién socioambiental y
territorial, y recuerdos sobre la enfermedad que
oscilan sobre el pasado y el presente. Un pasado
sin dolor y limitaciones en el que se podian reali-
zar actividades fisiologicas, domésticas y labora-
les, y un presente atravesado por las dificultades
en el acceso, el mantenimiento del tratamiento
y las restricciones impuestas por la dolencia®-2.

De esta manera, aspectos como la destruc-
ciéon del medio ambiente, la transformacién
econdémica, la relocalizacién fisica, la coloni-
zaciéon educativa y la conversién religiosa pue-
den conducir al trauma comunitario en esta
comunidad®#152021,

Otro hallazgo a remarcar de las entrevistas
es el uso de la biomedicina y poco de la medi-
cina tradicional, siempre mas comun la combi-
nacién de ambas. En este sentido, la comunidad
concibe al monte como una fuente directa de
medicina, no solo como un gran pulmén de oxi-
geno, sino por su exquisita variedad de plantas
nativas que han sido utilizadas para uso medi-
cinal de manera ancestral. El desmonte es para
ellos acabar con sus raices y cultura®.

Por otro lado, la relacién entre la comunidad
y el sistema de salud es otro aspecto a mencio-
nar. La misma se basa en un modelo unidirec-
cional, sin participacién de la comunidad en el
proceso?*?. La comunidad encuentra respues-
tas para sus dolencias en el centro de salud,
pero no existe continuidad en los tratamientos
instaurados y la mayoria de las veces son tra-
tamientos sintomaticos, no modificadores de la
enfermedad. La falta de consulta especializada
en la regién hace que el seguimiento de estas
pacientes sea dificultoso.

Este estudio visibiliza la complejidad del abor-
daje de la AR en esta comunidad, que deja al des-
cubierto otros aspectos més profundos y estructu-
rales, como la desigualdad e inequidad en salud®.

Del mismo modo que fue descrito en la co-
munidad Qom’, la incorporacién del trabajo
interdisciplinario, y principalmente la visiéon
antropolégica, podria facilitar el mutuo enten-
dimiento entre los profesionales de la salud y

sus pacientes para mejorar sus relaciones. El
uso practico del concepto de interculturalidad
debe aplicarse en estas comunidades. En este
sentido, otro estudio realizado por GLADERPO
en la comunidad Misak en Colombia? promue-
ve un modelo de atencién culturalmente sen-
sible y multidisciplinario, con la participacién
activa de la comunidad en todo el proceso de
salud-enfermedad-atencién.

Dentro de principales limitaciones del pre-
sente trabajo se destacaron las diferencias lin-
gliisticas y culturales entre los encuestadores y
los encuestados. Otra limitacién fue la distancia
geografica y el acceso restringido a la comuni-
dad desde la Ciudad de Salta, lo que obstaculiz6
la continuidad del seguimiento clinico especia-
lizado de estos pacientes. No obstante, su prin-
cipal fortaleza fue el abordaje cualitativo desde
una perspectiva antropolégica de la ARy su im-
pacto en esta comunidad.

CONCLUSIONES

La AR es una enfermedad con un impacto
negativo en la comunidad Wichi; la compleji-
dad de la relacién con el sistema de salud local
dificulta su abordaje. Se requieren otras acti-
vidades o acercamientos desde otras discipli-
nas, mas alld de la biomedicina, para mejorar
la calidad de vida de estos pacientes, el acceso
al sistema de salud y la continuidad de los tra-
tamientos. Asimismo, es fundamental imple-
mentar procedimientos desde una perspectiva
de salud intercultural que contemplen el punto
de vista indigena en un proceso de salud-enfer-
medad-atencién que presenta diversas particu-
laridades y dificultades.
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ANEXO

Vivencia con la artritis reumatoidea

e ;Como se siente? ;Le duele? ;Qué le duele?

¢ ;Coémo comenzé el dolor? ;Cudndo?

e ;Qué pensd de los primeros dolores? ;Buscd
ayuda para aliviarlos? ;Inmediatamente o
dejé pasar un tiempo?

e ;Como afectd esta enfermedad su relacién
con su familia?

e ;Qué actividades hace a diario? ;Dejé de hacer
alguna por la enfermedad?

Vinculo con el sistema de salud local
e ;Qué tipo de ayuda buscéd? ;Biomédica, tradi-

cional, iglesia?

e ;Como va con la medicacién? ;Con los contro-
les (bio)médicos?
e ;Donde? ;Qué médico? ;Qué le dijo? ;Le pres-

cribié un tratamiento? ;Cémo se sinti6?

e ;Por qué cree que estd enfermo? ;Qué le duele?
e ;Qué le han dicho/explicado los (bio)médicos

sobre la enfermedad?
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