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Resumen

Este trabajo pretende abordar desde el campo de la Ecosalud, una
reflexién sobre el significado y los alcances de la participacién, para
comprender y confrontar de manera sostenida el problema de las en-
fermedades tropicales infecciosas ETVs en América Latina y el Caribe
(LAC), haciendo énfasis en la malaria. En la primera parte se dimen-
siona de manera sucinta el problema, considerando la incidencia y el
control de la malaria y otras ETVs en LAC; en la segunda y se caracte-
riza el campo de la Ecosalud, haciendo énfasis en el principio de par-
ticipacion; en la tercera se analiza el papel de la participacion como
derecho, para garantizar el derecho a una vida digna y saludable con
miras a romper el circulo vicioso pobreza-exclusién-enfermedad y en
la parte final se plantean algunas ideas para entregar los servicios de
salud empoderando a los miembros de las poblaciones afectadas,
como ciudadanos con derechos.
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Participation, Malaria and EcoHealth

Astract

Approaching from the field of EcoHealth, this work reflects on the
meaning and scope of participation, seeking to understand and con-
front in a sustained manner the problem of infectious tropical dis-
eases (ITDs) in Latin America and the Caribbean (LAC), emphasizing
malaria. In the first part, the problem is described succinctly, consid-
ering the incidence and control of malaria and other ITDs in LAC; in
the second part, the EcoHealth field is characterized, emphasizing
the principle of participation; in the third, the role of participation is
analyzed as a right to a dignified, healthy life with an eye to breaking
the vicious circle of poverty-exclusion-illness; and in the final part,
some ideas are proposed for delivering health services and empow-
ering the members of affected populations as citizens with rights.
Keywords: Malaria, participation, citizens, rights, tropical diseases,

poverty, exclusion.

Presentacion y objetivos de la reflexion

Desde mediados del siglo pasado puede registrarse la creciente preocu-
pacién de los Estados de los paises en desarrollo afectados por las principales
Enfermedades Tropicales Infecciosas Transmitidas por Vectores (ETVs) y de los
Organismos Internacionales ente la malaria, para reducir y eventualmente
erradicar la enfermedad involucrando, en las diferentes estrategias propues-
tas, la participacién de los miembros de las comunidades, como recurso para
la entrega de los servicios médicos y epidemiolégico, disefiados por expertos
de instituciones nacionales e internacionales.

Las poblaciones pobres y marginadas afectadas por estas enfermedades
han sido incluidas en el tratamiento de la enfermedad, con diferentes perspec-
tivas y objetivos, formulados estratégica, politica y conceptualmente, segun las
concepciones predominantes sobre el desarrollo socioeconémico, las politicas
y los planes disenados por los Estados para alcanzarlo, seguin los conocimien-
tos médicos y epidemioldgicos sobre estas enfermedades. La salud ha sido de-
finida con énfasis diferentes, como un aspecto determinante del desarrollo so-
cial, econémico y humano, asi mismo los miembros de las poblaciones afecta-
das devienen en enfermos reales o potenciales, de las comunidades en riesgo.
A partir de finales del siglo pasado, que estas poblaciones se reconocen inte-
gradas por ciudadanos con derechos garantizados por un Estado de Derecho,
que fundamenta la participacién con capacidad de decisién, segun los intere-
ses y capacidades de sus miembros. Estas diferentes aproximaciones, ademas
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de las politicas y las acciones derivadas para manejar el problema no se pre-
sentan de manera lineal y frecuentemente se retroalimentan acriticamente, lo
cual ha llevado a que bajo una misma nominacion, se usen, concepciones dife-
rentes y en si mismas contradictorias.

Este es el caso del concepto de participacion, usado indistintamente,
aunque de manera rigurosa, refiere a acepciones no equivalentes, que enfati-
zan en una participacion instrumental individual, definida por los responsables
de los programas; o en la participacion comunitaria similar a la anterior, pero
referida al grupo local conjunto. Mas recientemente, a partir de la concepcién
de Sen, del desarrollo como libertad, la participacién se define desde una do-
ble ruptura politica-conceptual, desde la cual los miembros de las comunida-
des, se hacen participes en la concepcién e implementacion de las estrategias
de salud, no como personas en riesgo o enfermas, sino como ciudadanos con
derechos (entre ellos el derecho a participar para tener la capacidad de asegu-
rarse una vida digna y saludable, como corresponde), ciudadanos con dere-
chos garantizados por el Estado, desbordando la concepciéon de miembros de
comunidades marginales, enfermos o en riesgo de enfermarse.

Dadas las consideraciones anteriores, el objetivo de éste articulo es abor-
dar desde el campo de la Ecosalud, una reflexion sobre el significado y los alcan-
ces de la participacion, para comprender y confrontar de manera sostenida el
problema de las enfermedades tropicales infecciosas ETVs en América Latina y
el Caribe (LAC), haciendo énfasis en la malaria. En la primera parte se dimensio-
na de manera sucinta el problema considerando la incidencia y el control de la
malaria y otras ETVs en LAC; en la sequnda y se caracteriza el campo de la Ecosa-
lud, enfatizando en el principio de participacion; en la tercera se analiza el papel
de la participaciéon empoderada para que las personas se aseguren una vida dig-
na y saludable, y puedan romper el circulo vicioso pobreza-exclusiéon-enferme-
dad-pobreza. Concluye con sugerencias para la entrega de los servicios de salud
empoderando a las afectadas, con ciudadanos sanos y con derechos.

I. La malaria!: su incidencia en poblaciones pobres
y excluidas

Con ocasién del dia internacional del paludismo, en un articulo periodis-
tico se analizaba y hacia visible la envergadura del problema de la malaria, indi-

1  Enla literatura revisada se usan indistintamente los términos malaria y palu-
dismo para referirse a la misma enfermedad infecciosa. Este articulo refiere
sistematicamente al concepto de malaria, con excepcién de los casos en que
la fuente citada, use la acepcién paludismo.
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cando que en el 2010, se registraron 216 millones de personas afectadas por
ésta enfermedad?. En el editorial de ese mismo dia se sefalaba que “No hay lu-
gar para optimismos”, considerando que los resultados de acciones “encami-
nadas a diagnosticar la infeccion y a atender efectivamente los enfermos” no
han sido exitosos y que si bien “la humanidad tiene las esperanzas puestas en
una vacuna y en alternativas de biologia molecular para controlar integralmen-
te el flagelo”, y “sin desconocer que ha habido avances (en estos campos), la
malaria sigue siendo una tragedia para la humanidad” (énfasis anadido), la-
mentablemente, una tragedia desatendida como reconoce la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).

Incidencia y transmisiéon de la malaria

En América Latina y el Caribe (ALC), se registraron en 2008 un total de
560.298 casos de paludismo, 30% menos de los notificados a la Organizacion
Panamericana de la Salud, por los estados miembros en 2007” (OPS, 2010:
11)3. Los paises con mayor carga de la enfermedad son Brasil con 56% de los
casos (315.630 enfermos), Colombia (79.230), Pert (42.2149), Haiti (36.774 y
Venezuela (32.007), (OPS, 2010:12-Fig.2)4. Segln la informacién desagrega-
da por pais y también por sub regiones definidas segun la carga de la enferme-
dad, las zonas mas afectadas son: la Amazénica (Brasil, Colombia, Pertiy Ecua-
dor), seguidas por la de Mesoamérica (México y América Central), la Isla Espa-
nola (Haiti y Republica Dominicana). Argentina y Paraguay son los paises con
menos casos registrados. En Mesoamérica, Guatemala y Honduras reportan
los mayores focos de transmision, pero el paludismo disminuyé en todos los

2  ElTiempo. “En la puja por la vacuna de la malaria todo vale”. Bogota, Miérco-
les 25 de Abril, pp.17 y 24 respectivamente.

3  OPS. Informe sobre la situacion del paludismo en las Américas 2008.
Washington: OPS. Este informe es el resultado de la iniciativa del area de vigi-
lancia de la OPS, para “sistematizar el manejo de la informacién sobre las en-
fermedades transmisibles en la regién, con el objeto de mejorar la calidad y el
caracter oportuno de los datos notificados regionalmente, y facilitar a los pai-
ses el ejercicio de tabulacién y notificacion”.

4  Estainformacién de 2008, presenta los datos mas recientes sobre el proble-
ma en la regién y permite trazar una linea de base valida considerando que
fue ensamblada por la OPS con los datos del Programa Mundial Sobre el Palu-
dismo de la OMS (OPS:2010pp. 7-28). El informe presenta un perfil desagre-
gado sobre la incidencia de la malaria por pais y también por subregiones in-
cluyendo la amazénica, Mesoamérica, la Isla Espanola y Argentina y Para-
guay.
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paisesy en el caso de México, la trasmision se ha mantenido baja en los tltimos
anos y no se registran casos producidos por el plasmodium de F. Falciparum,
con la excepcion de los Estados de Chiapas y Oaxaca (OPS, 2010: 17).

La incidencia es explicada entre otras razones y de manera determinan-
te, por la forma de explotacién y ocupacién de la selva, asi como por las dinami-
cas inherentes a la colonizacién y al proceso de desarrollo de muchos munici-
pios, como en el caso de Brasil (OPS 210:14); por las precarias condiciones so-
ciales y medioambientales de grandes extensiones de territorio, como en el
caso colombiano (OPS,2010:11) y en todas las regiones, por los altos riesgos
inherentes a las condiciones de vida y de trabajo de las poblaciones pobres y
marginales de la areas rurales donde predomina el problema.

Vigilancia, prevencion y control

La casi totalidad de los Estados de América Latina y el Caribe, financian
los programas nacionales para la vigilancia, el control y la prevencion, con ex-
cepcién de Haiti, donde éstos son cubiertos por el Fondo Mundial, el cual tam-
bién beneficia a Guyana, Nicaragua y otros proyectos, en casi la mitad de los
paises endémicos.

El mas de medio millén de casos registrados en la regién, indican sin lu-
gar a dudas que el problema esta por resolverse, a pesar de las diferentes ac-
ciones de vigilancia, prevencién y control realizadas por los paises con el apoyo
de organismos internacionales. Es urgente derivar lecciones aprendidas de es-
tos procesos para plantear otras formas de confrontar el problema, conside-
rando, que actualmente se insiste en seguir trabajando de manera focalizada
en los enfermos o en las poblaciones en riesgo, ademas de acciones “conven-
cionalesy no efectivas” de diagndstico y tratamiento, tales como el uso de mos-
quiteros impregnados y de rociamiento. Seguin la OPS (2010: 35-37), los toldi-
llos se siguen utilizando ampliamente en la mayoria de los paises de la region,
desconociendo las consideraciones de entomdlogos de diferentes paises, que
consideran que ésta medida frecuentemente se aplica de manera incorrecta,
“...sin respetar la cobertura de la vivienda, ni la periodicidad de los ciclos, ele-
mentos fundamentales para el éxito de éste tipo de intervencién”.

Mas alla de las propuestas de una vision socioeconémicay politica, con la
dimension ética de justicia en la salud, para garantizarla como un derecho ciu-
dadano, de manera conceptual y en la practica de los proyectos y los progra-
mas pertinentes, la participacion de tipo instrumental sigue vigente, atin en
propuestas formuladas desde otros enfoques, como en el “Programa Regional
de Accién y Demostracion de Alternativas Sostenibles para el Control de la Ma-
laria sin uso de DDT (proyecto DDT/GEF), en el cual se recurre a “la participa-
cién comunitaria en actividades de mejoramiento del medio ambiente y de las
viviendas, para reducir los criaderos de anofeles, mediante la utilizacién de in-
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secticidas” (OPS, 2010: 35-37). La comunidad se involucra como implementa-
dora, pero no en la concepcion, disefno y evaluacion de los resultados de éstos
proyectos. En la concepcién y la practica de proyectos como éste, los miem-
bros de las comunidades participan en programas disenados por expertos,
pero no como ciudadanos con derechos y con conocimientos sobre el perfil del
problema en sus localidades.

Medio ambiente adverso

El balance de la situacién de la malaria tiene en cuenta la incidenciay los
principales focos de transmisién, asi como también los aspectos multiplicado-
res que pueden ayudar a explicar la vulnerabilidad de las poblaciones afecta-
das, considerando los entornos ambientales adversos y los trabajos de alta ex-
posicion. “Por lo general los factores ambientales adversos son el resultado de
la forma de ocupacién del espacio, el uso de la tierra y la ausencia de un mane-
jo sostenible del medio, con el deterioro consecuente de los ecosistemas por la
extraccion indiscriminada de los recursos naturales” (OPS, 2010: 19). El impul-
so del sector minero, como factor de ingresos y crecimiento en la mayoria de
los paises de la region, no solo se propicia subestimando las repercusiones ne-
gativas y destructivas de los ecosistemas, sino desconociendo también su inci-
dencia en la agudizacién del problema de las ETVs, porque la actividad mineria
se adelanta predominantemente en areas de alta exposicion a los vectores.
Este es un factor de riesgo a “vigilar”, porque actualmente la mineria se incluye
en casi todos los planes de desarrollo de los paises, de ALC no sélo por los in-
gresos que genera, sino también, porque se propone, como en el caso colom-
biano que esta actividad “jalone” en los niveles donde opera, otros sectores
productivos como en el industrial. Con estos proyectos se prioriza el crecimien-
to econémico, desconociendo o subestimando los muy altos costos ambienta-
lesy en la salud humana. En el caso colombiano, cada vez son mas las comuni-
dades que vetan estas actividades por sus repercusiones en el medio ambiente
y la contaminacién de las fuentes de agua.

Poblaciones pobres y excluidas

En el riesgo de contraer la enfermedad opera “una amalgama de factores
ambientales y sociales que propician altos niveles de vulnerabilidad para la sa-
lud, de poblaciones que sobreviven en la pobreza extrema, en viviendas inade-
cuadas y con condiciones de trabajo propicias para la transmision del paludis-
mo, tanto en los asentamientos rurales, como en las areas urbanas margina-
les” (OPS, 2010:18). Este es el caso del Departamento del Chocé en el pacifico
colombiano, altamente afectado por la malaria y en el cual, todos los habitan-
tes de las zonas rurales son pobres (DANE de 2012). Es también la situacién
predominante en toda el area rural del pais, donde segun la misma fuente, la
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pobreza es significativamente mas alta que en las urbanas, observacién que,
reconociendo diferencias, puede ser valida para todos los paises en desarrollo.

Como miembros de poblaciones mayoritariamente pobres, las personas
en riesgo o enfermas de la malaria viven, se desenvuelven y trabajan en entor-
nos con muy altos riesgos ambientales (terrenos erosionados, viviendas preca-
rias en zonas inundables, con muy baja proteccién, sin o con muy reducido ac-
ceso a los servicios de agua, luz, alcantarillado y drenaje). Los servicios de sa-
lud y educacion son deficientes y las escuelas por ejemplo, no cuentan con ser-
vicios sanitarios protegidos, por lo cual un niimero significativo de estudiantes,
que para hacer sus necesidades deben internarse diariamente, en espacios
abiertos aledanos a la escuela, se exponen a la picadura del mosquito, dando
lugar que muchos se enferman.5

Las acciones para confrontar el problema de la malaria y otras enferme-
dades tropicales (diagndstico, tratamiento y prevencion), se han enfocado, casi
exclusivamente en la enfermedad, desconociendo que el tratamiento, la pre-
vencion, el control y la erradicacién de la enfermedad, dependen de politicas y
estrategias integrales para mejorar la salud reduciendo las condiciones de po-
breza y marginalidad de las personas, los hogares y las comunidades, afecta-
das. Las condiciones de salud de estas poblaciones deben ser tratadas con po-
liticas integrales e integradoras, buscando simultdneamente que las acciones
para confrontar la malaria y otras enfermedades tropicales, hagan parte del nti-
cleo de las politicas econémicas y sociales, formuladas para lograr el desarro-
llo humano y el desarrollo econémico de los paises. No es viable resolver éste
problema complejo de salud mediante politicas de salud reduccionistas y de
corto alcance, considerando que la salud es definida por la OMS, “como un es-
tado de completo bienestar fisico, mental, y social y no solamente como la au-
sencia de afecciones o enfermedades” (SusannaHelfer-Vogel, ver Bonilla, Hur-
tado y Jaramillo, 2009).

II. Ecosalud: participacion, investigacion, mejor
salud y recursos naturales y ambientales

El International Development Research Center y la Ecosalud

El programa Aproximacién Ecosistémica a la Salud Humana, Ecosalud
(EcosystemApproachesto Human Health - Ecohealth), del IDRC se inicia en
1997 y quince anos después, se reconoce como una perspectiva valida para
comprender y confrontar las enfermedades tropicales. Este aparte recoge as-

5 Ver el caso de la Tola en Colombia en Bonilla, Elssy et al. 1991.
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pectos claves del balance analitico del campo presentado por Dominique F.
Charron®, quien sefnala que “el objetivo integral ~de ésta perspectiva- es aliviar
la pobreza y mejorar las vidas humanas propiciando el acceso y uso mas equi-
tativo a los recursos, ademas a ambientes mas sanos; mediante “la formula-
cién de estrategias basadas en las evidencias de las investigaciones” y, recono-
ciendo la intima interaccion entre la salud humana y la de los ecosistemas, asi
como entre la salud humana y la calidad de vida. El trabajo se basa en quince
estudios de caso seleccionados entre los auspiciados por el IDRC en éste perio-
do, con miras a ponderar los avances, la madurez y los desafios de la investiga-
cion en Ecosalud, para generar conocimientos que informen acciones en el
campo de las enfermedades tropicales y sean proclives para la reflexion sobre
el desarrollo y su promocion en los contextos locales donde se realizaron los
casos, se seleccionaron y se presentan considerando los cuatro problemas
priorizados desde la Ecosalud a saber: La transformacién agricola (Primera
parte: Conectando la salud y el bienestar con el cambio de la economia rural
agraria); la polucién ambiental (Segunda parte: Recursos naturales, ecosiste-
mas, polucion y salud); las enfermedades transmitidas por vectores (Tercera
parte: Pobreza, ecosistemas y enfermedades transmitidas por vectores) y, los
ecosistemas urbanos degradados (Cuarta parte: Construyendo salud comuni-
taria en la vida urbana).

Principios de la Ecosalud y fundamentos de la investigacion

Los seis principios que explican la razén de ser y los fundamentos de la
investigacion en Ecosalud son pensamiento sistémico, la investigacion inter-
disciplinaria, la sostenibilidad mediante cambios éticos y sostenibles, la equi-
dad social y de género, conocer para actuar y, la participacién en las politicas,

6  Esta version fue recomendada, por Alicia Iglesias, como respuesta que se
agradece, a una solicitud de la autora sobre bibliografia de Ecosalud. Tam-
bién se sugirié consultar en el sitio web, la lista de proyectos del programa
con enlaces a informacién basica de cada uno en_http://www.idrc.ca/EN/Pro-
grams/Agriculture_and_the_Environment/Ecosystem_Approaches_to_Hu-
man_Health/ Pages/ProjectsList.aspx y para consultas tematicas
http://idris.idrc.ca/app/ Search. Debe anotarse que la version en inglés del texto
de Charron, consultada y citada en éste texto, se transcribi6, para facilitar la
lectura, a la letra Times New Roman-tamano 16. La paginacién de la version asi
ampliada, no corresponde al texto original, pero en cada cita se acrédito a Dra.
Charon. Se indican las citas textuales traducidas al espanol por Elssy Bonilla
Castro, pero no es posible indicar la pagina exacta de la cita en el texto original.
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los programas y la investigacion (Charron, 2012 7). En linea con los objetivos
de éste articulo la participacion se abordara con algun detalle en el punto 3,
después de caracterizar a continuacion y de manera sucinta, los otros cinco
principios.

Pensamiento sistémico para “comprender como la gente y su salud se re-
lacionan con los ecosistemas”. Esto supone, abordar interdisciplinariamente el
problema de salud, con miras a comprenderlo en la interseccion de las dimen-
siones ecoldgicas y las socioecondémicas, considerando tanto sus implicacio-
nes en la salud humana, como en el uso y el impacto de las poblaciones en los
ecosistemas, su sostenibilidad, asi como y la calidad de sus servicios.

La sostenibilidad mediante cambios éticos para asegurar “la salud y el
bienestar presente y de las generaciones futuras”, considerando que “se bus-
can cambios éticos, positivos y de largo alcance en sintonia con el medio am-
biente y, socialmente sostenibles”.

La Equidad social y de género para “confrontar condiciones desiguales e
injustas que minan la salud y el bienestar de las mujeres y otros grupos en con-
diciones de desventaja”, fundadas en las diferencias sociales, de clase, de
edad, de género, y las cuales inciden negativamente en las relaciones entre és-
tos gruposy, de ellos con los ecosistemas, 1o que los expone a diferentes tipos
de riesgo, afectando su estado de salud y sus metas de bienestar”.

Conocer para actuar “La tensién entre el proceso cientifico y la accién
para intervenir y mejorar las muy precarias condiciones de las personas, y sus
entornos ambientales, es propia de la perspectiva de la Ecosalud”, por lo cual,
“los investigadores deben reconocerla y documentarla, desde las condiciones
iniciales, hasta el periodo de los cambios propiciados por el proceso de investi-
gacion”.

La participacion en las politicas, los programas
y la investigacion

Desde la perspectiva de la Ecosalud, la participacién es un medio para
dgenerar conocimiento para la accién, con miras a confrontar las ETVs. En la
medida que se logre calidad de vida saludable y desarrollo humano sostenible,
mediante cambios éticos y equitativos puede devenir en un fin, en tanto logre
facultar a los miembros de las comunidades a participar en los entornos que

7 Para la elaboracién del presente articulo se consulté la versiéon electrénica
del texto de Charron, 2012 en inglés, facilitador por el IDRC. Las citas se ha-
cen con base en la traduccion al espanol de Elssy Bonilla Castro, por lo cual
no se indican las paginas originales respectivas.
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les sean pertinentes, como ciudadanos con derechos que les deben ser garan-
tizados, segun sus propios intereses.

Mediante la investigacion participativa, se busca captar el conocimientoy las
iniciativas de las comunidades y de los movimientos sociales mas amplios, reco-
nociendo que éstas no podrian ser captadas y reconocidas por investigadores y
expertos externos a los contextos estudiados8. La participacién asi concebida y
practicada implica, segun la perspectiva de la Ecosalud, interdisciplinariedad y
dialogo de saberes en el cual los enfermos o las personas en riesgo comparten
sus saberes sobre la enfermedad y los investigadores generan con ellos, informa-
cién que les posibilita participar con decision, para confrontar las barreras del
cambio que enfrentan como habitantes de las comunidades estudiadas. A mane-
ra de cierre de este punto y segtin al andlisis de Charron (2012) cabe destacar:

— Participacién e interdisciplinariedad van de la mano

La transdisciplinariedad y la participacién de multiples involucrados, son
dos pilares de la perspectiva de la Investigacion en Ecosalud que segun pudo
observar Charron en el analisis de los casos, estan unidos (2012: 31). Esto con-
siderando que la participacién de los involucrados por un lado aporta y agrega
al conocimiento generado por los investigadores, por otro y de manera conco-
mitante incide, a la vez que enriquece el proceso de investigaciéon y amplia el
rango de accién derivado de la misma®.

— La participacién para enriquecer el conocimiento desde los saberes locales

La participacion asi visualizada supone respeto del otro y propicia una
apertura empatica de mentes, aspectos que se destacan, incluso en las ten-
dencias actuales de los estudios del desarrollo. De ahi que las iniciativas de las
comunidades, asi como las de los movimientos sociales mas amplios se reco-
nocen en los procesos de investigacion participativa, para orientar innovacio-
nes estratégicas, que de otra forma no podrian ser discernibles por investiga-
dores o expertos externos a las comunidades. La participaciéon hace posible
una investigacion enraizada en lo local, lo cual a su vez incrementa el significa-
do de los beneficios derivados de la investigacion. (Charron, 2012:31). Al pro-
piciar procesos de conocimiento enraizados en lo local, se incrementan los be-
neficios mismos de la participacién, en tanto que se facilita el dialogo de suje-
tos con saberes diferentes, que se reconocen y avalan mutuamente 10,

8 Ver pensamiento y propuestas de investigacion participativa en Orlando Fals
Borda: 1979 y1978.
9  Altamente pertinente el trabajo de Joan H. Fujimura 1996.

10 Ver Elssy Bonilla, Jimena Hurtado y Christian Jaramillo, Coordinadores.
2009. Especialmente los Capitulos 2, 9y 10.
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— Laparticipacién de los actores que viven con las enfermedades tropicales.

La intencién de la investigacion en Ecosalud es propiciar el logro de dife-
rentes formas de cambio, por lo cual es determinante la participacion de los ac-
tores que hacen parte del problema de salud, de quienes viven con sus conse-
cuencias y de quienes pueden influir para confrontarlo o superarlo (Charron,
2012: 31).

— La participacién ayuda a identificar barreras para el cambio.

Los procesos participativos permiten identificar y depurar informacion,
asi como identificar posibilidades y etapas concretas de negociacién para lo-
grar los cambios buscados por los involucrados. Es el caso de la investigacion
de las minas de manganeso en Méxicoll. Apoyados en la evidencia cientifica,
denerada por la investigacion, sobre los efectos téxicos del polvo de mangane-
so en las comunidades afectadas, los representantes de las comunidades lo-
graron resolver un problema que los afectaba por décadas, “negociando” con
representantes del gobiernoy de la compania minera (Charron, 2012:32-33).

II1. El desafio de romper el circulo pobreza-
enfermedad: derechos ciudadanos y derecho
a la salud

El campo de la Ecosalud podria enriquecerse desde la perspectiva de de-
sarrollo como libertad que hace énfasis en la participacién de ciudadanos con
derechos, asi como desde el enfoque del Desarrollo Humano del PNUD. Para
explicitar ésta propuesta, en este aparte se presentan los aspectos fundamen-
tales pertinentes de los dos abordajes senalados.

El desarrollo como libertad

La salud no es s6lo ausencia de enfermedad. Esta definicién de la OMS
formulada desde los afios 90 del siglo pasado tiene ahora un referente de de-
sarrollo que histéricamente le confiere la posibilidad de sentido, a la luz de la
concepciéon de la salud como un derecho que debe respetarse y garantizarse
para un bienestar integral y una calidad de vida a la altura de los tiempos que
corren.

Desde ésta perspectiva las enfermedades de las ETVs, afectan prioritaria-
mente, no a poblaciones pobres de los paises en desarrollo, sino a ciudadanos
con derechos a ser garantizados. Al definirse la salud como una dimensién fun-

11 Horacio Riojas Rodriguez y Sandra Rodriguez. 2012.
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damental del desarrollo humano a ser garantizada como un derecho, la mala-
riay las enfermedades tropicales se tornan politica y éticamente en graves pro-
blemas de salud puiblica que afecta a sectores importantes de ciudadanos con
derechos de los paises en desarrollo que se definen como democraticos. Dos
aspectos centrales en la delimitacion de la corriente conceptual y politica ava-
lada por los organismos internacionales y creciente, pero aun no efectivamen-
te en los paises afectados por estas enfermedades, segtin los datos presenta-
dos en la primera parte de éste articulo. Desde la perspectiva del desarrollo
como libertad, los Estados de los paises en desarrollo deben asumir con efi-
ciencia, equidad y sostenibilidad, la reduccion y erradicacion de las ETVs ga-
rantizado los derechos politicos, econémicos, sociales y culturales de los ciu-
dadanos enfermos o en riesgo y dados los altos niveles de pobreza y exclusion,
este cumplimiento deberia darse en justicia y ser impostergable.

Las propuestas de Amartya Sen sobre Desarrollo como Libertad (2000) y
La Idea de la Justicia (2010), abren la reflexion conceptual, politica y social, so-
bre los desafios pendientes en términos de calidad de vida y bienestar, al recor-
dar que los fines del desarrollo son la justicia, la igualdad y la equidad, para que
todos los ciudadanos puedan apropiarse y responder por sus vidas y las de sus
descendientes segiin sus derechos y sus capacidades. En La Idea de Justicia
pregunta incisivamente si éla justicia social es un ideal fuera de nuestro alcan-
ce, o una posibilidad real?, y como respuesta presenta diferentes percepciones
de una “sociedad justa”, “con el fin de construir una teoria de la justicia para el
mundo moderno, capaz de absorber distintos puntos de vista y resolver cues-
tiones de injusticia global”. La construccién de sociedades que garanticen los
derechos de todos sus miembros, hace imperativa la blisqueda de una justicia
histéricamente posible, (mas que un ideal de justicia), que haga posible un
“gobierno por discusién” basado en “el ejercicio de la razén publica”, y en la
aceptacion de la heterogeneidad de intereses y de sociedades diversas, multi-
ples y heterogéneas (Sen, 2010: 354).

El desarrollo evaluado por las vidas que la gente puede y logra vivir

El gobierno por discusion y en el ejercicio de la razén puiblica, se visualiza
como aspectos esenciales de la construccién de sociedades democraticas,
cuando se considera, como lo propone Sen, “que la evaluacién del desarrollo
no puede divorciarse de las vidas que la gente puede vivir y de la libertad que
pueden disfrutar” (Sen, 2010: 377). “Al evaluar nuestras vidas, tenemos razén
para estar interesados no solo en la clase de vida que conseguimos vivir, sino
también en la libertad que realmente tenemos para escoger entre diferentes
estilos y modos de vida. En efecto, la libertad para determinar la naturaleza de
nuestras vidas es uno de los aspectos valiosos de la experiencia de vivir que te-
nemos razon para atesorar”. La libertad es valiosa desde sus aspectos de opor-
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tunidad y de proceso. Desde el primer aspecto, “mas libertad nos da mas opor-
tunidad de perseguir nuestros objetivos, esas cosas que valoramos”. Desde el
segundo aspecto podemos atribuir importancia al proceso de eleccién como
tal. Podemos por ejemplo, asegurarnos de no ser forzados a la imposicién de
otros” (Sen, 2010: 257 y 258).

La participacién para que la gente logre las vidas que quiere vivir, implica
dejar que los ciudadanos tengan pleno conocimiento de sus derechos, que
comprendan su relacién ineludible, como garantes del logro de la existencia
que suenan vivir, con su bienestar y el de su familia y su comunidad de referen-
cia. Una participacion empoderada, que los faculte como los ciudadanos y ciu-
dadanas, para pedir y lograr que sus derechos se hagan efectivos, en una so-
ciedad democratica equitativa, justa e incluyente, segun lo pactado entre todos
los actores, mas alla de sus diferencias de género, edad, etnia, lugar de resi-
dencia y otros. Es decir, participando con capacidad de decisién en un gobier-
no por discusion, avalado por el gjercicio de la razén publica.

Conocer las prerrogativas de sus derechos, abre a los ciudadanos la posi-
bilidad de demandarlos efectivamente “porque la democracia tiene que preo-
cuparse a la vez por el gobierno de la mayoria y por los derechos de las mino-
rias”, es decir, “atender los derechos de las minorias, sin ignorar los votos de la
mayoria como parte de la estructura total de la democracia” (Sen, 2010: 383)".

Los Derechos Humanos y la Erradicacion de las Enfermedades
Tropicales Desatendidas (ETD)

Desde la visién del desarrollo como libertad, el Programa Enfermedades
Tropicales Desatendidas, NTD (Neglected Tropical Diseases) de la OMS12, se
rompe con los enfoque convencionales para confrontar el problema, al recono-
cer que la salud es un derecho, que garantizarlo exige respuestas politicasy de
politica de los Estados e instancias pertinentes de los 6rdenes nacional e inter-
nacional.13 Respuestas a la necesidad imperativa de proceder con la reduccién
del sufrimiento y los otros costos de estas enfermedades, con estrategias inte-

12 WHO. 2010. Workingto Overcomethe Global Impact of Neglected Tropical
Diseases (NTD).

13 Enelreporte se listan 17 NTD, tales como el dengue, el chagas, la lepra, la ra-
biay otras, pero no se incluye la malaria, posiblemente porque ésta enferme-
dad es reporta explicitamente, y cuenta con recursos importantes para la in-
vestigacion de la vacuna. Seria altamente recomendable, incluir explicita-
mente la malaria en al proyecto de la OMS, como ya lo hacen algunas ONG eu-
ropeas.
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grales que permitan simultaneamente propiciar la reduccion de la pobrezay el
fortalecimiento institucional. Con éste propdsito se formula un programa con
metas innovadoras, socialmente pertinentes y a escala humana, para:

— Poner en marcha una estrategia integral e incluyente, reconociendo que
los enfermos, no son objetos pasivos de las politicas, sino sujetos con de-
rechos, que deben ser respetados, avalados y garantizados.

— Actuar reconociendo la discriminacion social, las precarias condiciones
de vida, los niveles de pobreza, la marginalidad de las zonas rurales de
los paises en desarrollo donde predominan las ETD y la precariedad de
las instituciones responsables de atenderlas.

Las ETD pasan desapercibidas por los serios problemas de informacién
inherentes a que las estadisticas sobre las ETVs se presentan agregadas en la
categoria residual de “otras enfermedades”, por lo cual el peso y el significado
de cada una de ellas no puede estimarse asi como tampoco, sus impactos ne-
gativos en la salud y en la calidad de vida de las personas afectadas. Se consi-
dera que esta imprecision de los datos derivada de reportar 15 enfermedades
tropicales en la categoria “otras enfermedades” ha llevado a generalizaciones
que ignoran la especificidad de cada enfermedad y a la formulacion de politicas
generales, que se han traducido en acciones ineficientes, inequitativas y con
resultados marginales e insostenibles. Esta imprecisiéon ha impedido visualizar
y ponderar en sus propios términos, una tragedia de salud de escala mundial,
por su peso numérico, por la morbilidad, la incapacidad y la mortalidad causa-
dasy por el dolory el sufrimiento que ocasionan a las poblaciones afectadas.

En la introduccién del Proyecto ETD, la Directora de la OMS plantea que
“por primera vez se senala, (...) un punto de partida para confrontar éstas en-
fermedades, que desde tiempos inmemoriales acompanan a la pobrezay, (....)
por primera vez, mas de un millén de personas excluidas del progreso socioe-
condmico, tienen el chance de nivelarse”. En busca de una respuesta integral,
eficiente, equitativa y con resultados sostenibles, el proyecto esta respaldado
por un namero importante de organismos internacionales que califican como
inaceptable la situacién de las ETD y se comprometen a aumentar los recursos
monetarios y no monetarios para confrontarla.

La OMS se compromete a su vez con asesoria técnica a los gobiernos y
ordganizaciones de distinto orden y nivel, con el desarrollo de estrategias de
prevencion y control; la preparacion y publicacion de estadisticas desagrega-
das sobre las ETD, la coordinacién del trabajo que adelantan las diversa institu-
ciones involucradas y con la priorizacién del enfoque en las poblaciones y los
ciudadanos afectados.
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La atencion a las ETD se enfoca desde los derechos humanos

Se reconocen como “derechos humanos al conjunto de derechos aplica-
bles a todos los seres humanos”, asi como “el derecho de toda persona a dis-
frutar del mas alto nivel posible de salud fisica y mental”. Desde ésta perspecti-
va de los derechos, son imperativas intervenciones en salud que refuercen si-
multaneamente la capacidad de los poderes publicos para garantizarlos y la
capacidad de las comunidades afectadas para reclamarlos. Desde la perspecti-
va de los derechos de ciudadanos y de justicia es impostergable construir un
sistema de salud institucionalizado con capacidad para proponer e implemen-
tar intervenciones basadas en las comunidades, que respondan a los intereses
y las necesidades locales especificas.

Desde la perspectiva de los derechos, se consideran como determinan-
tes de la salud, “garantizar acceso a agua potable y saneamiento adecuado” y
“una atencion sanitaria que asegure el derecho al acceso de centros, productos
y servicios de salud de manera no discriminatoria y atendiendo a los grupos
vulnerables y marginados, asi como “proveer los medicamentos esenciales re-
comendados por la OMS y la adopcién de medidas de prevencion, garantizan-
do “la participacién de las comunidades afectadas en las decisiones relaciona-
das con la salud en los niveles nacional y local”.

El proyecto ETD y la participaciéon de ciudadanos
con derechos'

El proyecto ETD supone la participaciéon y la no discriminacién de los ciu-
dadanos enfermos o en riesgo y, la capacidad de auditar (“responsabilizacion”)
a las autoridades responsables de las politicas y las acciones pertinentes. Esto
supone:

1. Desde la participacion, que las personas tienen derecho a participar ac-
tiva, libre y con capacidad de decisién en los asuntos que las afectan di-
rectamente incluyendo todas las personas afectadas y prestando espe-
cial atencién a las mujeres, a los nifnos, a quienes viven en la pobreza y
todos los grupos vulnerables.

2. Para no reforzar la discriminacion, los Estados deben garantizar la
igualdad, la no discriminacion en la legislacion, las politicas y en la dis-
tribucién, asi como el uso de los recursos, los servicios de salud y otros
pertinentes. Para esto se deben identificar los grupos vulnerables, para
asegurar su inclusion y participacién efectiva. Se requiere también de

14 Ver P: Hunt. NTD: Special Topic NO 6. WHO/TDR.
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informacién sobre prevalencia de las ETD en cada una de las poblacio-
nes en riesgo, para garantizarles el acceso y que se beneficien de los
servicios y tratamientos ofrecidos.

3. Las autoridades e instituciones a cargo, deben hacer explicita la forma
como las decisiones tomadas se fundan en los derechos, la equidad y la
no discriminacién y asi mismo, dar cuenta sobre la transparencia en los
procedimientos, medidas de reparacién pertinentes, el logro de las me-
tas propuestasy el uso de los diferentes recursos, asi como de los resul-
tados alcanzados y las tareas pendientes. Se debe hacer explicita la co-
nexion entre los determinantes de las ETD y la atencién que se presta a
las poblaciones afectadas considerando por lo menos cuatro aspectos
determinantes identificados con la sigla DAAC) que refiere a la Disponi-
bilidad (de establecimientos, productos, serviciosy programas de salud
publica operando y que sean suficientes y adecuados); el Acceso (sin
discriminar y garantizando acceso fisico y econdémico; la Aceptacion
(respetuosa de la ética médica; culturalmente apropiada, sensible a la
edad y al género, y la Calidad (cientifica y médicamente apropiada).

4. Imperativo el fortalecimiento institucional, logrado simultdneamente
con el control de las ETD. Esto supone, propiciar el fortalecimiento de
sistemas de salud debilitados y el control de las ETD, trabajando com-
prometida y eficientemente con los sectores mas pobres de la pobla-
cién que mas los necesitan. Esto implica buscar la equidad, la sosteni-
bilidad de los resultados, la calidad y eficiencia de los servicios, median-
te estrategias de atencién y control integral de las ETD en los niveles lo-
cales, donde viven los enfermos o ciudadanos en riesgo. Con este pro-
yecto se reduce el costo colectivo asociado con las ETD y el peso negati-
vo acumulado en términos de salud publica, asi como incidir efectiva y
sostenidamente en la reduccién regional, nacionaly global de las ETD.

IV. Conocimiento cientifico, ciudadanos
con derechos, equidad y participacion
para una vida saludable y digna

Teniendo en cuenta los objetivos de éste trabajo y a la luz de los aportes
de los diferentes abordajes sobre como confrontar las ETVs, presentadas en
los diferentes apartes del articulo y a manera de cierre se presentan algunas
consideraciones sobre como podria potenciarse, desde la perspectivas del de-
sarrollo como libertad para ciudadanos con derechos, el principio de la partici-
pacién del campo de la Ecosalud.
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La participacion en la investigacion para el encuentro
de conocimientos

Charron (2012) senala las dificultades que se generan “cuando las priori-
dades de la comunidad, no coinciden con los intereses de los investigadores.
Esta coincidencia no es esperable, porque los intereses de los investigadores
en principio son diferentes a los de los miembros de las comunidades. Recur-
sos de la investigacion participativa podrian propiciar un dialogo participativo
entre las dos partes para informar sobre lo que se busca, e ir construyendo con-
fianza basada en el respeto por el otro y haciendo explicito un posible compro-
miso compartido para tratar la enfermedad, reducirla y eventualmente erradi-
carla, con la participacién empoderada y efectiva de la comunidad, lo cual su-
pone que los investigadores deben tener la capacidad para ponerse empatica-
mente en los zapatos de las comunidades y revisar los objetivos de sus pro-
puestas de investigacion segiin la comprensién que ellas tienen de sus proble-
mas y las maneras de confrontarlos y resolverlos.

Un fundamento de la investigacién accion participativa, refiere a que los
intereses que determinan la investigacion para el cambio son los de los habi-
tantes de las comunidades estudiadas y no los de los investigadores. En la in-
vestigacién para el cambio, los investigadores actian muy frecuentemente
como “facilitadores” de las trasformaciones buscadas desde los intereses de
los sujetos investigados. Desde la investigacion participativa, no cabe el con-
flicto de intereses en tanto que no supone un predominio del conocimiento de
los investigadores externos sino que se busca hacer aflorar el conocimiento
que tienen las comunidades, para propiciar un dialogo entre sujetos que cono-
cen, unos desde el conocimiento cientifico, y otros desde sus experiencias, su
cultura y el manejo practico de la enfermedad.

En relacién con las agendas de las investigaciones participativas estas
también deben ser revisadas y ajustadas con los sujetos investigados. De lo
contrario puede suceder, como se senala en algunos de los casos documenta-
dos en el libro del IDRC, que la investigacién participativa no se practica siste-
maticamente segun las reglas epistemoldgicas y del método, por las restriccio-
nes inherentes para que los investigadores logren los objetivos propuestos,
con los recursos y el tiempo disponibles. Esto porque en la programacién de
las investigaciones participativas deben considerarse no sélo las agendas de
las instancias financiadoras, sino también los patronesy los ritmos del uso del
tiempo de las comunidades, sus periodos o jornadas de trabajo productivo y
reproductivo, las celebraciones religiosas o civiles y los tiempos de descanso y
ocio. Los organismos internacionales, las instituciones universitarias, las
agencias financiadoras y los investigadores, deben tener presente que las
agendas de la investigacion participativa deben propiciar y facilitar que las co-
munidades se involucren en el proceso de la investigacion para lograr resulta-
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dos de conocimientos valiosos para comprender la enfermedad. De esta forma
se propicia el disefo de politicas de salud y de intervenciones en el terreno que
garanticen derechos, en tanto se empodere la capacidad de decision de la co-
munidad beneficiaria y los diferentes derechos de sus miembros.

La investigacién accién participativa, que propone el campo de la Ecosa-
lud, puede enriquecerse de manera significativa si se logra el encuentro y el
dialogo de dos conocimientos igualmente validos: el conocimiento cientifico
de los investigadores y conocimiento que tienen las comunidades de su reali-
dad, sus problemas y sus suenos13,

Comprender la salud en el vértice de los sistemas sociales
y ecolégicos

El campo de la Ecosalud propone “lograr una mejor comprensién de la
salud en el contexto interrelacionado de los sistemas social y ecolégico” (Cha-
rron, 2012). Esto implica que diferentes actores, incluidos los miembros de las
comunidades, tengan el aprestamiento para comprender desde la compleji-
dad de lo concreto y para confrontar los desafios conceptuales, epistemolégi-
cos y metodolégicos de comprender la problematica de las ETVs desde lo com-
plejo, con miras a transformarla.

Avanzar en la maduraciéon del campo de la Ecosalud, implica reconocer,
como plantea Morin (1998: 21-23) que “si los modos simplificadores del conoci-
miento mutilan, mas de lo que expresan aquellas realidades o fenémenos de los
que pretenden dar cuenta, si se hace evidente que producen mas ceguera que elu-
cidacion, surge entonces un problema: écOmo encarar a la complejidad de un
modo no-simplificador?” Una tarea nada facil, considerando que “la palabra com-
plejidad no tiene tras de si una herencia noble, ya sea filos6fica, cientifica o episte-
moldgica....” La palabra complejidad es “una palabra problema y no una palabra
soluciéon”. “El pensamiento complejo esta animado por una tensién permanente
entre la aspiracion a un saber parcelado, no dividido, no reduccionista, y el recono-
cimiento de lo acabado e incompleto de todo conocimiento” (Morin, 1998: 21-23).

La solucién a éste reto determinara cémo desde la Ecosalud, se podra tra-
bajar interdisciplinaria y tras disciplinariamente y cdmo se podra potenciar éste
campo de conocimiento compromiso para lograr no reducir y parcelar las com-
plejas realidades de ciudadanos pobres, enfermos, marginados y excluidos, pro-
piciando que con los resultados parciales y finales de las investigaciones se funda-
menten los cambios para asegurar la salud, la equidad y la no discriminacion.

15 Ver fundamentos de la investigacién accién en Orlando Fals Borda, 1986,
1984, 1981,1979,1978, 1977.
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Reflexion de cierre

Durante la crisis de los 90, los paises de ALC fueron llamados al orden por
diferentes organismos internacionales como el BID, el Banco Mundial, el Fon-
do Monetario e incluso por académicos reconocidos, para que “ordenaran” que
sus paises, fueran mas eficientes con el manejo de sus finanzas y sobre todo
para que fortalecieran sus instituciones, como requisitos para impulsar su de-
sarrollo y el crecimiento, teniendo como meta resultados eficientes, eficaces,
equitativos y sostenibles.

Considerando el nimero y la diversidad de los organismos internaciona-
les involucrados, sus experiencias, sus logros, las lecciones aprendidas y los
desafios que estiman pendientes para confrontar las ETVs, y los desafios pen-
dientes por la dimensién del problema de las ETVS, lleg6 la hora de recomen-
darles a éstos organismos, las mismas propuestas que hacian a los paises en
crisis en los anos 90. Es decir, fortalecimiento institucional, trabajo interinstitu-
cional eficiente, eficaz y comprometido y aprestamiento riguroso, desde la
perspectiva del desarrollo como libertad para ciudadanos con derechos, cre-
cientemente avalada por éstas instancias, para finalmente lograr vida sana y
digna, entre las poblaciones afectadas por éste problema.

Estas recomendaciones, con miras a que trabajen interinstitucionalmen-
te y se comprometan con esfuerzos conjuntos, que recogiendo las lecciones
aprendidas de casi un siglo de acciones infructuosas, se logre erradicar las
ahora llamadas enfermedades desatendidas (ETD).

Desde las altamente incisivas e histéricamente pertinentes concepciones
del desarrollo con justicia y para libertad, del conocimiento y la informacion
disponibles y sobre todo, con imaginacion, con rigurosidad, con compromisoy
mediante una muy estrecha coordinacion interinstitucional, mas alla de los
protagonismos aislados, es hora y es inaplazable, que los organismos interna-
cionales, mas alla de protagonismos individuales, jueguen el papel determi-
nante que les corresponde, para que de manera definitiva se logren controlar
enfermedades como la malaria, que hoy son calificadas como verdaderas tra-
gedias de la humanidad, en tanto que amenazan a la mitad de la poblacion
mundial.
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