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Introduccién

descubrimiento de los antibidticos, uno

de los hitos médicos del siglo XX, salvé

millones de vidas posibilitando la cura-

cién de enfermedades infecciosas, antes

mortales. Sin embargo, el uso intensivo

de antibidticos en la salud humana y la
produccion de alimentos ha acelerado vertiginosa-
mente la seleccion de cepas bacterianas resistentes
a dichos medicamentos, trayendo serios problemas
sanitarios a nivel mundial.

Actualmente, a causa de la resistencia bacteriana a
los antibidticos* (RBA), miles de fracasos en el trata-
miento de infecciones son reportados en el mundo,
al igual que la prolongacion de los tratamientos y el
incremento de costos. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) estima que la resistencia antimicro-
biana (RAM) es una de las diez emergencias sanita-
rias mas acuciantes del mundo‘".

Cada ano se pierden mas de 750.000 vidas, como
resultado de infecciones resistentes, la mayoria de
ellas de nifos y nifas®?. Aproximadamente 3 millones
de recién nacidos y 1,2 millones de menores de 5
anos sufren de sepsis anualmente, lo que causa mas
de medio millén de muertes prematuras®+>9),

Contar con antibioticos eficaces es fundamental para
la medicina, desde pacientes con infecciones comu-
nes como la neumonia hasta pacientes que estan
recibiendo quimioterapia anticancerigena. Sin anti-
bidticos efectivos, la medicina moderna no es viable
y los logros que ha alcanzado en los Ultimos 70 afios
podrian derrumbarse.

Las causas de la RBA son multifactoriales, dindmicas
y de escala global. No hay soluciones simples. Natu-

ralmente, algunas de las estrategias incluyen la pre-
vencién y el control de infecciones, el desarrollo de
nuevos antibidticos, el monitoreo de los servicios de
salud, la reduccién del consumo de antibidticos en
el ambito de la salud y la produccion de alimentos,
y la contencién de la contaminacion ambiental ge-
nerada por la industria farmacéutica.

Sin embargo, dia a dia estd mas claro que las solu-
ciones técnicas no alcanzan para resolver el pro-
blema, debido a sus profundas connotaciones so-
ciales, ecoldgicas, politicas y econémicas . Se precisa
una revolucion en la forma en que usamos los anti-
bidticos, en la forma en que nos relacionamos con
el mundo microbiano y los ecosistemas de los que
dependemos, una revolucién en la forma en que en-
tendemos el papel de los seres humanos en el pla-
neta. Y eso solamente es posible con una activa par-
ticipacion comunitaria.

Los cuatro casos de estudio que se ofrecen en esta
obra, que provienen de El Salvador, Tailandia, Ar-
gentina y Ecuador, aterrizaron los enunciados teori-
cos sobre la realidad. Respetando sus logicas dife-
rencias, el punto en comun es que concibieron
respuestas comunitarias para problemas relacionados
con la atencion médica, los medicamentos y la salud,
desde un enfoque abarcador.

Como veremos después de que nos sumerjamos en
el texto, la comunidad es el terreno mas fecundo
para que un plan de accién holistico, como el que
se requiere para encarar la resistencia bacteriana a
los antibidticos (RBA), fructifique. Y es que alli es
donde se manifiestan concretamente la mayoria de
condiciones que posibilitan el florecimiento de la sa-
lud y alli estan quienes lo hacen posible.

L i

* Los antibioticos actUan contra las bacterias. Por lo tanto, el término ‘resistencia bacteriana’ describe la resistencia de estos microorganismos
alos antibidticos. Pero los virus, los hongos y los parasitos también han desarrollado resistencia. Asi que el término ‘resistencia antimicrobiana’

se refiere a todos los tipos de microbios, incluidas las bacterias.



En esta seccion, conoceremos los principales aspec-
tos del Plan de Accién Mundial sobre la resistencia a
los antimicrobianos y la situacion actual de los Planes
Nacionales en América Latina. A partir de alli, anali-
zaremos la importancia de aterrizar los planes en
cada realidad local, la participacién efectiva de las
comunidades en todas las etapas de formulacion,
implementacién y evaluacion de los planes. Asi tam-
bién revisaremos el sentido de la concepcion de la
Salud de la Madre Tierra y su relacién con los planes
de accion comunitarios.

1.1
El Plan de Accion Mundial sobre la
RAM

En la 682 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada
en mayo de 2015, los Estados miembros adoptaron
un Plan de Accion Mundial para combatir la resis-
tencia a los antimicrobianos, con énfasis en la resis-
tencia a los antibidticos®. El propdsito del Plan Mun-
dial era asegurar la prevencion de las enfermedades
infecciosas, asi como su tratamiento, mediante me-
dicamentos seguros, efectivos, accesibles para todas
las personas que los necesiten, apropiadamente usa-
dos. Reconociendo que la resistencia antimicrobiana
(RAM) es un problema que interconecta la salud hu-

mana, la salud animal, la produccién de alimentos y
el ambiente, el Plan Mundial fue disefado bajo el
enfoque de "Una Salud'®. Este Plan se basa en cinco
objetivos estratégicos:

1. Mejorar la consciencia y la comprension social de
la RAM;

2. Profundizar el conocimiento de la resistencia a
los antimicrobianos, a través del monitoreo y la
investigacion;

3. Reducir la incidencia de las enfermedades infec-
ciosas;

4. Optimizar el uso de los medicamentos antimicro-
bianos;

5. Promover una inversion sostenible en nuevos me-
dicamentos, herramientas de diagnéstico, vacunas
y otras intervenciones, tomando en cuenta las ne-
cesidades de todos los paises.

Los Estados miembros se comprometieron a elaborar
sus planes nacionales para 20179, No obstante, al
31 de mayo de 2020, en América Latina y El Caribe,
12 paises estaban elaborando sus planes*; 10 los
habian terminado™*; 5 tenian el plan aprobado por
el gobierno***; no habia ningun pais que lo estu-
viera implementando”™'"),

* Antigua y Barbuda, Bahamas, Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Paraguay, Santa Lucia,

San Vicente y las Granadinas, Venezuela.

** Belice, Colombia, Granada, Guyana, Haiti, Pery, San Cristobal y Nieves, Surinam, Trinidad y Tobago.

*#** Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, México.

" Nuestra fuente principal de informacion es la Base de Datos Global de la OMS-FAO-OIE sobre el desarrollo e implementacion de los planes
nacionales. Ecuador presentd su plan en noviembre de 2019, pero la Base de Datos Global contiene informacion hasta junio de 2019.
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No tienen Plan.

Plan en desarrollo.

Plan concluido.

Plan aprobado por el gobierno, refleja los objetivos del Plan
de accién global, con un plan operativo y mecanismos de
monitoreo.

Plan tiene fuentes de financiamiento identificadas, se esta

implementando y tiene sectores relevantes involucrados,
con un proceso de monitoreo y evaluacién definido.

No hay informacién.

Avance de los planes nacionales de accion sobre la RAM en América Latina y el Caribe (2018-2019).
FUENTE: Global Database for Antimicrobial Resistance Country Self-Assessment.



ReAct Latinoamérica subraya que los Planes Nacio-
nales para abordar la resistencia antimicrobiana
(RAM) deben fomentar una vibrante participacién
de las comunidades locales y el enfoque de ‘Una Sa-
lud’, simultdneamente, de forma que se garantice la
efectividad de dichos planes a mediano y largo plazo.
Existen, en la regién, las potencialidades para desa-
rrollar esos dos ejes de trabajo paralelos.

1.2
Construyendo comunitariamente las
soluciones

Hace muchos anos, un joven bidlogo de los Estados
Unidos llegé a una comunidad mexicana en calidad
de promotor voluntario de la salud. Un buen dia, un
campesino de la comunidad le pidié que cure a su
hijo de 13 afos, que se pasaba la vida postrado por
una polio. Al promotor se le ocurrié fabricarle unas
muletas.

Se internd en el bosque, cortd un par de ramas con
horquilla y se entregé a la tarea de confeccionar las
muletas. Terminado el trabajo, feliz, le entregd las
muletas al chico, pero su felicidad no duré mucho,
porque lamentablemente las muletas se quebraron
bajo el peso del chico.

El padre del nifo, testigo presencial de la escena,
tomd un machete y se enrumbd al bosque. Al rato,
volvié con dos ramas con horquilla y se puso a tra-
bajarlas. Un rato después, tenia un par de muletas
nuevas, que resistieron todos los movimientos y tra-
vesuras de su querido hijo. Los tres no pudieron ser
mas felices.

Como vemos, el joven voluntario tuvo la idea de las
muletas, pero fue el padre del nifio el que comple-
menté exitosamente esa idea con su conocimiento
de las maderas locales. El joven se llamaba David
Werner, que desde hace décadas es un referente de
la salud comunitaria en el mundo'?,

Lo que aprendié David Werner nos sirve para graficar
el argumento central de esta publicacién, que en
cualquier plan, programa o proyecto destinado a
promover el uso adecuado de antibidticos y el cui-
dado de la salud de la Madre Tierra, la participacién
de la comunidad es esencial y debe alentarse en to-
das las fases, desde el diagndstico situacional hasta
la evaluacion, pasando por la definicion de objetivos,
la planificacion y la implementacién.

La participacion comunitaria es la puerta de entrada
a la comprensién de los contextos locales, Unicos
por sus particularidades socioculturales, politicas y
econdémicas, como a las percepciones, saberes y
practicas de cada grupo humano sobre los medica-
mentos, la salud y la vida. La comunidad y los traba-
jadores de la salud, con el respaldo de un liderazgo
y una gobernanza eficientes, son el corazén de los
sistemas de salud(3).

Con respecto al tema de la resistencia bacteriana, a
menos que la gente en cada una de sus comunidades
interactle entre si y descubra su sabiduria y poder,
el problema de la resistencia bacteriana (RBA), en
sus vertientes humanas, animales y ecosistémicas,
no se podrd contener. En la practica, estamos ha-
blando de lo que muchos movimientos populares
relacionados con la salud en América Latina deno-
minan ‘salud en manos de la comunidad’.

a

se organizan en la comunidad para pomover
na. Fotografia: http://valeriachurba.com.ar/#




A partir de la aprobacion del Plan de Accién Mundial,
la respuesta a la RBA trascendié a nivel global, ate-
rrizé en lo nacional, gracias a los Planes Nacionales
de Accion, pero a nivel local y comunitario luce un
aparente vacio. Aparente porque hay multiples ini-
ciativas y saberes locales en diferentes regiones del
mundo que impactan positivamente sobre la resis-
tencia bacteriana y no se han visibilizado.

Desde hace més de cinco anos, ReAct Latinoamérica
ha llevado a cabo una serie de y encuentros con or-
ganizaciones indigenas, miembros de la academia,
redes de mujeres, agricultores y productores agroe-
colégicos, profesionales de la salud, educadores es-
colares y lideres sociales, con el fin de construir pro-
puestas comunitarias para encarar de manera
integral la RBA y promover la salud de la Madre Tie-
rra. Actividades tales como seminarios, talleres y
conversatorios nos han brindado informacion sus-
tanciosa, experiencias innovadoras y una gran dosis
de entusiasmo. Ese es el proceso de gestacion de
esta obra141>10),

1.3.
El paradigma de la Madre Tierra

Una respuesta integral a la resistencia bacteriana de-
beria partir de la compresién de la interconexion di-
namica entre los distintos ecosistemas, los seres hu-
manos, las plantas, los animales y los microbios
(enfoque de ‘Una Salud” contemplado por el Plan
de Accion Mundial frente a la RAM). Felizmente, en
América Latina, esta vision integradora es aun bas-
tante popular entre los pueblos indigenas, campesi-
nos y otros sectores sociales por razones historicas y

culturales. Por ejemplo, de acuerdo con la forma de
sentir y pensar de los pueblos de la region andina,
la salud humana no se puede concebir, sino dentro
de la interaccion continua con la Pachamama (Madre
Tierra).

En otros términos, nuestra salud es el resultado, pri-
mero, del cuidado de la vida del suelo, porque son
los trillones de microbios y otras pequenas criaturas
que lo habitan los que le hacen fecundo. Un suelo
vivo garantiza el florecimiento de plantas y animales
sanos, lo que, a su vez, hace posible que los seres
humanos estemos sanos. Para gozar de una buena
salud, estamos abocados a cuidar de la salud de la
Madre Tierra.

El término 'Madre Tierra’ es trascendental para este
paradigma, dado que nos desafia a pasar de una re-
lacion abstracta (una limitacion de los términos ‘Sa-
lud Planetaria” o ‘Una Sola Salud’) a una relacion
personal, afectiva, integral con una “persona real,
viva”. Nos invita a reconocer la conexion que los
seres humanos tenemos con la Tierra, ser maternal
que nos engendra, nos nutre y nos acoge, desde la
concepcidn hasta nuestra muerte y descomposicion.

El término ‘Madre’ saca a flote un vinculo profundo,
por el que la inaccidn ya no es una opcion, puesto
que lo que le afecta a nuestra Madre nos afecta a
todos y todas. Cuidar de la salud de la Madre Tierra
se convierte asi en algo mas que distantes preocu-
paciones sobre el destino del planeta.

La neonatdloga sueca, Viveka Nordberg, expresa es-
tos sentimientos vividamente, a partir de su expe-
riencia en el cuidado de bebés prematuros:

llustracion de la Madre Tierra.
Cristian Zumba Arcentales.




“Cuidar del recién nacido prematuro es contener en las manos la vida misma, tocar con las
manos el vinculo madre-hijo-padre, acompanarles en el viaje de conocerse para cuidarse.

"Acompanar la fascinante fisiologia de un ser humano inmaduro para prevenir las complica-
ciones asociadas a su estado es desafiante, pero a la vez intensamente natural. Es ahi
cuando entendemos la necesidad que tiene el bebé de una mezcla perfecta de nutrientes,
electrolitos, calor, humedad y, a veces, de asistencia mecanica para sus 6rganos y apoyo
médico para su sistema inmunoldgico aun inmaduro.

“Las neonatdlogas trabajamos para proteger a los recién nacidos prematuros, seres vulnera-
bles, pero al mismo tiempo decididos a vivir. Simulamos el calido ambiente uterino, mante-
nemos al bebé en un nido, dentro de una incubadora que le permita regular su sistema ner-
vioso y ahorrar energia para crecer y desarrollarse.

“Me sobrecoge contemplar y sentir cuanto necesita del cuerpo fisico, el canto, el afecto y el
contacto piel con piel de su madre y su padre. Del contacto y apoyo de las demas personas
de su entorno. Es indescriptible sentir la fuerza con la que el pequeno y vulnerable neonato
usa su regalo de vida en el seno de la Madre Tierra™".

Con el trasfondo de estas bellisimas afinidades entre una neonatdloga sueca y el mundo andino, nos pregun-
tamos: ;se podria iniciar a un didlogo entre las distintas concepciones de salud y enfermedad, desde la
medicina moderna y los sistemas médicos tradicionales? ;Se podria construir puentes entre la medicina
moderna y las ideas, sentimientos y practicas secularmente usadas por las comunidades para lidiar con la en-
fermedad? ;Compartir el conocimiento acumulado sobre el mundo microbiano y su papel ecolégico? Y mas
importante, icémo podria catalizarse la participacion y el empoderamiento de las comunidades para prevenir
el uso indebido de medicamentos, particularmente antibidticos, y preservar la salud de la Madre Tierra?

Fotografia: Aditya Romansa.




B . ConStruccion colectiva Ael conovimiento
W la accidn

En esta seccion, conoceremos cuatro ejemplos de accién comunitaria en El Salvador, Tailandia, Ar-
gentina y Ecuador. En El Salvador, se aborda la lucha por el acceso a los medicamentos, incluidos
los antibidticos. En Argentina, el problema de la contaminacién ambiental generada por los
pesticidas en la produccién intensiva de soya. En los otros dos casos (Tailandia y Ecuador), el
proposito fue sensibilizar, concientizar y reducir el uso inapropiado de antibiéticos. Los ejemplos ci-
tados dejan ver los mecanismos que las comunidades usaron para emprender acciones exitosas
por su salud en contextos locales especificos.

2.1.

EL SALVADOR
La lucha por la Ley de Medicamentos

2.1.1.
Antecedentes

al MINSAL ¥ q las &3
dades para Romover (A saLyp

Varios estudios realizados entre 2002 y 2011 demostraron que los precios de los medicamentos en
El Salvador estaban entre los mas altos del mundo. El margen de ganancia de las empresas farma-
céuticas privadas oscilaba entre el 74% y un increible 4.946%"®). La industria farmacéutica no
estaba sujeta a regulacion de precios y publicidad ni a control de calidad.

Y No

Dado que la mayoria de los salvadorefos tenia bajos ingresos (al 2019, el 29,2% de su poblacion
vivia bajo la linea de la pobreza por ingresos(™), los altos precios representaban una pesada carga
para la economia de las familias salvadorefas. Segun un estudio de 2011, el 41% del gasto en
salud de los hogares del rango de mas altos ingresos se destinaba para comprar medicamentos, y
entre el 71% y el 81% de aquellos pertenecientes a los tres rangos de ingresos mas bajos.




2.1.2.
Cronologia de los hechos

A partir de 1989, varios gobiernos de derecha que
se sucedieron en la Presidencia de El Salvador em-
prendieron un proceso de privatizacion de los servi-
cios de telecomunicaciones, la banca, los fondos de
pensiones y los servicios de salud. Para detener el
desmantelamiento y la privatizacion de hospitales y
servicios de salud publicos, un conjunto de ONGs,
sindicatos y asociaciones comunitarias conformaron
la Alianza Ciudadana contra la Privatizacion de la
Salud (ACCPS).

En 2002, Accién para la Salud (APSAL), un consorcio
de ONGs, uniendo esfuerzos con la Alianza Ciuda-
dana contra la Privatizacion de la Salud y otras orga-
nizaciones comprometidas con las reivindicaciones
del pueblo salvadorefo, propuso la Ley de Medica-
mentos, bajo el enfoque de la salud y el acceso a
medicamentos como un derecho.

En 2009, con la llegada a la Presidencia de la Repu-
blica del Frente Farabundo Marti para la Liberacion
Nacional (FMLN), el Ministerio de Salud, con el apoyo
de varios sectores sociales y politicos, presenté el
proyecto de Ley de Medicamentos.

En mayo de 2010, naci6 el Foro Nacional de Salud,
que impulsd la aprobacion de la Ley mediante la
movilizacion social y frend las pretensiones de las
empresas privadas de tomarse el érgano encargado

del control de la calidad y los precios de los medica-
mentos. Mientras, en la Asamblea Legislativa se de-
batia la Ley, el pueblo organizado presionaba en las
calles, vias y fronteras, paralizando la economia del
pais. Al final, gracias a la unidad y accion popular, la
Ley de Medicamentos fue aprobada con 80 de los
84 votos de los miembros de la Asamblea Nacional
en febrero de 2012.

2.1.3.
La Ley de Medicamentos

La Ley estipulaba la reduccion de precios de 6.200
productos en el 30% y de los medicamentos mas
prescritos en el 60%. Pese a que la economia salva-
dorena se dolarizé en 2001, los precios de los medi-
camentos no tomaban en cuenta los precios de re-
ferencia internacional. Con la Ley, se introdujo el
precio internacional de referencia en El Salvador. En
paralelo a la reduccion de precios, el Ministerio de
Salud elevo el presupuesto para medicamentos e im-
pulsé otras medidas para promover el acceso.

Sobre la base anterior, El Salvador ha construido una
politica de medicamentos mas amplia, que com-
prende: 1) la contencion de la resistencia a los anti-
bidticos; 2) el Uso Racional de Medicamentos y Otras
Tecnologias Sanitarias (URMOTS); 3) la Lista de Me-
dicamentos Esenciales; 4) el Formulario Terapéutico;
5) la Guia de Buenas Practicas de Produccion y Dis-
tribucion de Medicamentos (GBPPyD); 6) la Evalua-

cion del Uso de Medicamentos (EUM); y 7) la farma-
covigilancia.

2.1.4.
El proceso de participacion ciudadana

El sistema de participacion ciudadana para fortalecer
la salud publica en El Salvador fue creado bajo la
concepcion de que la “salud es una tarea colectiva
en la que todas y todos pueden contribuir”, inme-
diatamente después del cambio de gobierno en el
ano 2009. La Politica Nacional de Salud, llamada
“Construyendo la Esperanza 2009-2014", fue for-
mulada mediante un sustancioso proceso consul-
tivo.

El Foro Nacional de Salud (FNS), establecido para
fortalecer la participacion social, en el marco del
proceso politico, inicié una consulta para definir sus
lineas de accion. La ACCPS facilito el proceso de im-
plementacion con el involucramiento de 12 organi-
zaciones no gubernamentales, miembros activos que
se habian incorporado a la lucha contra la privatiza-
cion de la salud, junto con profesionales y el Minis-
terio de Salud.

El Salvador se divide en tres zonas geograficas: occi-
dental, central y oriental. Las consultas, realizadas
en las tres zonas, permitieron identificar los elementos
gue debian caracterizar a una organizacion repre-
sentativa del pueblo que reivindicaba el derecho a la

salud. Asi naci6 la estructura actual del FNS. Poste-
riormente, el Foro comenzd a estructurar sus dife-
rentes funciones, incluyendo sus mesas sectoriales.

2.1.5.
Estructura, funciones y acciones
estratégicas del FNS

Organizacion territorial: comités comunitarios que
facilitan la participacién activa de la poblacion en el
proceso de toma de decisiones para la construccién
de la salud, asi como en el desarrollo de politicas
publicas saludables que influyan sobre la determina-
cion social de la salud. Estos comités trabajan a nivel
departamental, municipal y comunitario, de acuerdo
con la estructura de gobierno del pafs.

Organizacion sectorial: instalacion de mesas espe-
cializadas en temas como salud sexual y reproductiva;
medicamentos; prevenciéon de la violencia social y
violencia contra las mujeres; gestién ambiental y
cambio climatico.

Incidencia: andlisis sistematico del contexto nacional
por parte de los comités del Foro. Centra su atencién
en la determinacién social de la salud, el disefo y la
implementacién de mecanismos de contraloria social
en todos los niveles, la formulacion de propuestas
de politicas publicas, la generacion de opinién publica
y la participacion en espacios intersectoriales locales
y nacionales.




La fuerza social y la
salud

ReAct Latinoamérica (RLA) conversa con Moisés
Garcia, coordinador de la Mesa Sectorial de Me-
dicamentos del Foro Nacional de Salud de El
Salvador, sobre la forma en que organiza la par-
ticipacion social.

¢Cuales han sido las principales acciones
del FNS desde su fundacion?

M.G.: El FNS ha defendido el derecho a la salud
de toda la poblacion salvadorena y ha partici-
pado en la formulacion e implementacion de
politicas del Ministerio de Salud, para garantizar
que éstas reflejen las necesidades de las perso-
nas.

¢Como organiza la participacién en la
practica?

M.G.: Todo inicia con la identificacion de pro-
blematicas en las comunidades: las personas se
organizan en comités comunitarios, participan
en reuniones mensuales, identifican los proble-
mas de salud y ambiente, la violaciéon de sus de-
rechos y los problemas ligados a los servicios de
salud que ocurren en sus comunidades. Las pro-
blematicas después son presentadas y discutidas
a nivel municipal, departamental o nacional, de-
pendiendo de la demanda.
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¢Cémo se toman las decisiones?

M.G.: El Foro se sustenta en los liderazgos comuni-
tarios, acompanados por las organizaciones que
conforman la Alianza Ciudadana Contra la Privatiza-
cion de la Salud (ACCPS). Actualmente, el FNS tiene
una Mesa Nacional donde convergen los liderazgos
territoriales, los representantes de las mesas secto-
riales y la ACCPS. De esta manera, los liderazgos co-
munitarios son parte de las decisiones para la inci-
dencia e implementacion del enfoque de la
determinacion social de la salud.

¢Como se organiza la representacion desde
los territorios?

M.G.: La representacion territorial ha crecido en los
ultimos afos. Inicié en 2010 con 450 comités comu-
nitarios. En 2016, habia 650 comités comunitarios
en 75 municipios. A 2018, cerré con 850 comités
en 93 municipios, 10 comités departamentales, 1
mesa nacional y 4 mesas sectoriales.

¢Coémo opera la participacion sectorial?

M.G.: El otro espacio de participacién son las mesas
sectoriales, que tratan temas especificos y estan in-
tegradas por representantes comunitarios designados
por las mesas departamentales y por la ACCPS como
facilitadora del proceso. Estas mesas apoyan la or-
ganizacion, capacitacion, movilizacion, investigacion

e incidencia en sus respectivas areas tematicas. La
Mesa Sectorial de Medicamentos estd constituida
pOr nueve organizaciones.

¢Cuales son los logros del FNS?

M.G.: En primer lugar, el FNS ha fortalecido a las or-
ganizaciones comunitarias con el enfoque de la de-
terminacion social de la salud y el enfoque basado
en derechos, que ayuda a las personas a luchar por
cambios profundos y transforma la forma en que se
relacionan con las instituciones publicas.

También ha emprendido procesos de contraloria so-
cial sobre la calidad y calidez de los servicios de
salud del MINSAL (Ministerio de Salud de El Salvador)
y ha compartido esas experiencias en espacios na-
cionales e internacionales.

Por otro lado, gracias a su nivel organizativo, el FNS
ha participado en la formulacién de politicas publicas
y en la conformacién de comités intersectoriales mu-
nicipales, departamentales y nacionales. A nivel na-
cional, forma parte de la Comisién Intersectorial de
Salud Técnica y Politica (CISALUD).

Finalmente, el Foro ha convocado a otras organiza-
ciones sociales para conformar la Alianza Social por
la Gobernabilidad y la Justicia (ASGOJU) en 2015,
la Alianza Nacional Contra la Privatizacion del Agua
en 2017 y la Red por el Derecho a la Comunicacion
(REDCO).

¢Cuales son los logros de la Mesa Sectorial de Me-
dicamentos?

M.G.: La Mesa de Medicamentos ha alcanzado un lide-
razgo nacional en temas como el consumo inapropiado
de medicamentos, la necesidad de programas educativos
sobre medicamentos y la importancia de promover el
acceso a los medicamentos como un derecho.

Ademads, se ha incorporado en estructuras nacionales
para la promocion del Uso Racional de Medicamentos
(URM), la vigilancia de la resistencia bacteriana y esta
en proceso de integracion para la elaboracion del pre-
supuesto de medicamentos del MINSAL.

Desde la Mesa de Medicamentos, el FNS ha empleado la
investigacion y la denuncia como mecanismos de contra-
loria social ante el desabastecimiento de medicamentos
en el sistema de salud, a pesar de algunas medidas posi-
tivas tomadas por el gobierno central a partir de 20009.

¢A qué se deben los logros del FNS?

M.G.: Han sido posibles gracias a un liderazgo compro-
metido, una fuerte participacion ciudadana con infor-
macion adecuada y oportuna, y a las redes existentes
en todo el territorio nacional. Se ha hecho respetar el
principio de autonomia financiera, politica y organizativa
del FNS respecto del Ministerio de Salud.

La presion social generada por el FNS ha favorecido la in-
tersectorialidad y el abordaje de las problematicas desde

la determinacién social de la salud, gracias a lo cual,
se han resuelto problematicas locales vinculadas al
manejo de desechos solidos, la gestion ambiental, la
violencia contra las mujeres, los embarazos adoles-
centes, la prevencion del cancer y la calidad en la
prestacion de servicios de salud, entre otras.

¢Como incide la Ley de Medicamentos en la
participacion?

M.G.: Los liderazgos comunitarios que conocen la
Ley de Medicamentos y el programa de uso racional
disefiado por el Ministerio de Salud participan de
forma comprometida para garantizar su acceso y
uso racional con enfoque de derechos. Ademas, ad-
vierten y denuncian la falta de medicamentos en los
espacios correspondientes.

¢Cuales son los desafios que enfrentan?

M.G.: Se hace necesario organizar acciones para
que el pais no retroceda en la reforma de la salud,
que refleja logros como la reduccion de la mortalidad
materna, la reducciéon de la mortalidad infantil, la
ampliacién de la cobertura y la eliminacion de cobros
en el sistema de salud publico. Asi también hace
falta el fortalecimiento del liderazgo a través de es-
cuelas politicas, la incorporacion de juventudes, la
unificacién con organizaciones que comparten nues-
tro enfoque y la definicién de una agenda comun
por la defensa de la vida.




2.2

TAILANDIA
Uso inteligente de antibioticos

2.2.1.
Antecedentes

Tailandia, con una poblacion de 67 millones de habi-
tantes, es un pais que ha trabajado empenosamente
en la salud publica. Uno de los referentes de la salud
publica tailandesa, Prawese Wasi, ha alentado cons-
tantemente a los trabajadores sanitarios a no parali-
zarse frente a los problemas politicos, econdmicos,
sociales, culturales y ambientales que afectan grave-
mente la salud publica. Parafraseando un viejo pro-
verbio oriental, el profesor Wasi, les ensend a mover
una montana aparentemente inamovible, para abrirle
paso a la Atencidon Universal de Salud en Tailandia.
Wasi acund la expresion "la triada que mueve la
montana", para visibilizar tres elementos basicos 1)
la generacion de conocimientos relevantes por medio
de la investigacion, 2) la educacion comunitaria y la
participacion de los movimientos sociales; y 3) el in-
volucramiento de los lideres politicos??. Inspirada en
esta triada, en 2007, Tailandia empezd a trabajar
problematicas de salud como el uso irracional de me-
dicamentos y la resistencia a los antimicrobianos, me-
diante estrategias concertadas entre diferentes orga-
nizaciones. El proyecto Uso Inteligente de Antibidticos
(ASU, por sus siglas en inglés) es una de ellas.

2.2.2.
Como empezo el proyecto

El proyecto ASU fue concebido para trascender las
normas sociales con respecto al uso de antibioticos.

Concretamente, el objetivo fue eliminar los antibio-
ticos del tratamiento de los tres problemas de salud
mas frecuentes, a saber, heridas simples, la mayor
parte de las diarreas y el resfriado comun, puesto
que no requieren antibidticos. Comenzé como un
proyecto de investigacion-accion, pero crecid hasta
convertirse en redes de comunidades y destacados
profesionales de la salud de todo el pais, tanto a
nivel hospitalario como comunitario.

En sus inicios, surgid como un proyecto financiado
por el Ministerio de Salud Publica y respaldado por
un grupo multidisciplinario de investigadores de va-
rias instituciones?). Sustentandose en varios aportes
tedricos, sus propulsores construyeron un marco con-
ceptual enfocado en el cambio de la conducta social,
bajo las siguientes premisas:

a) el conocimiento es necesario, pero no es suficiente
para cambiar la conducta;

b) el uso racional de medicamentos tiene que ver
con la conducta;

¢) se necesitan estrategias de abajo hacia arriba para
cambiar la conducta y de arriba hacia abajo para
ampliar y mantener los cambios*.

Para planificar el proceso de diagnéstico, intervencion
y evaluacion, el equipo empled el modelo ‘Preceder-
Proceder'®?, muy usado en la promocion de la salud

* Nota de los editores: es una parte clave del modelo ‘Proceder-
Proceder’. Se tiene que trabajar a nivel individual y comunitario
para provocar un cambio de comportamiento social, y a nivel
politico para mantener y amplificar el cambio. Una nueva norma
social nace asi, apoyada por el gobierno y la politica. Pero la
accion de arriba hacia abajo es un apoyo, no el catalizador del
cambio.

le animales para consumo humano explican

ucion del uso de antibiéticos en sus
Tailandia. Foto: Juan Carlos Lépez.




comunitaria (ver Grafico 1). Adicionalmente, la in-
vestigadora principal del proyecto, Nithima Sumpra-
dit, comprendiendo el caracter dindmico de este tipo
de iniciativas, echd mano de la metodologia de la
investigacion-accién, para conocer la realidad local
de los servicios de salud y las comunidades, e invo-
lucrar a trabajadores y organizaciones sociales.

En virtud de que los habitos de prescripcion cons-
tituian uno de los elementos centrales de la proble-
matica, el equipo analizé todos los factores que pue-
den influir sobre ella 'y los clasifico en tres categorias:
1) factores predisponentes, tales como el conoci-
miento, la actitud o la autoconfianza; 2) factores
habilitantes, tales como la cultura profesional, la dis-
ponibilidad de antibidticos o de medicamentos al-
ternativos para prescribir una terapia libre de anti-
bidticos; y 3) factores coadyuvantes, tales como la
presion de los pacientes o de otros prescriptores.
Después de priorizar los factores mencionados, el
equipo disend la forma de abordarlos.

2.2.3.
Diseno de la intervencion e
instrumentos

El grupo investigador recabd informacion de los cen-
tros de salud y comunidades del area, y con su ex-
perticia técnica y clinica, disend una intervencion
acoplada a las actitudes, las creencias y la realidad
del sistema de salud de la zona. A manera de ejem-
plo, prepararon una guia practica para diagnosticar
si los dolores de garganta eran causados por una in-
feccion viral o bacteriana. Incluyeron en el botiquin
ASU un espejo y una linterna de luz blanca para fa-

GRAFICO 1. MODELO DE PLANIFICACION PRECEDER-PROCEDER
PROYECTO ASU
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cilitar el examen de garganta, dado que la luz ama-
rilla dificulta determinar si existe o no pus, senal de
una infeccién bacteriana.

Por otra parte, reconociendo la ansiedad de los pa-
cientes por tomar “algo” que les alivie los sintomas,
recomendaron tomar medicina tradicional a base de
hierbas tailandesas y garantizaron su disponibilidad
en el mercado para aquellas personas que no sabian
prepararla a la manera tradicional. “Para pacientes
muy ansiosos, utilizamos un par de recetas tradicio-
nales que constan en la lista nacional de preparados
herbales esenciales”, recuerda Nithima Sumpradit.
“Normalmente, no se deben prescribir medicamentos
para las infecciones virales, pero a veces los pacientes
estan tan ansiosos por los sintomas que piden medi-
cina. Para estos casos, el médico o la enfermera tenian
la opcion de prescribir medicina tradicional. De todos
modos, esta medicina se usa por poco tiempo, pues
es una enfermedad autolimitada y no dura mucho.
Ademas, algunos prescriptores sostienen que usar
medicina tradicional ayuda a conservar la confianza
del paciente y evita la prescripcion de antibioticos".

2.2.4.
Actividades y logros

El programa ASU tuvo tres fases:

Fase 1: el equipo realizé una intervencion piloto sobre
la prescripcion de antibioticos en los 87 centros de
atencion primaria de la salud y 10 hospitales comuni-
tarios de la provincia de Saraburi. El estudio del antes
y el después evidencié una disminucion significativa
de la prescripcion, tanto en los centros de salud (40%
aproximadamente) como en los hospitales comunita-
rios (20%). Adicionalmente, de 7 a 10 dias después

de su primera visita a las unidades de salud mencio-
nadas, el equipo investigador entrevisto telefénica-
mente a 2.286 pacientes de tres localidades acerca
de la evolucion de su estado de salud y el nivel de sa-
tisfaccién con la atencion recibida. Casi todos los pa-
cientes (96-99%) se recuperaron completamente o
se sentian mejor. Mas del 80% "estaban satisfechos
con los servicios médicos y el resultado del trata-
miento, y tenian la intencidn de regresar a ese centro
de atencion médica en su proxima visita"?3.

Fase 2: con la evidencia de que la intervencion fue
efectiva, el proyecto pasé un examen de factibilidad
para ver si podian obtenerse los mismos resultados
en otras provincias, antes de su implementacién a
nivel nacional. Utilizando los mismos indicadores de
la primera fase, el programa ASU fue exitosamente
ampliado a 44 hospitales y 621 centros de atencién
primaria de salud en tres provincias de Tailandia
(grande, mediana y pequefa), asi como a dos redes
de hospitales, una publica en el sur del pais y otra
privada en Bangkok®®.

La Fase 2 también tuvo como objetivo crear redes
descentralizadas de colaboradores locales y nacio-
nales para transformar las normas sociales del pueblo
tailandés en torno a los antibidticos, asi como para
promover la aceptacion social de la politica nacional
de antibidticos. Al cabo del segundo ano, mas de
10.000 personas habian sido vinculadas y capacita-
das, incluidos profesionales de la salud. Mediante el
desarrollo de sus respectivos proyectos ASU (22 pro-
yectos locales ASU en 2010), los equipos locales ro-
bustecieron su capacidad de investigacion. Algunos
de ellos comenzaron a aplicar el marco conceptual
de ASU al uso irracional de otros medicamentos
como los antiinflamatorios no esteroideos (AINE),
otros produjeron su propio material educativo y em-
plearon los medios de comunicacién de la localidad

TAILANDIA

Programa

‘Uso Inteligente de Antibiéticos’
(5 anos)

. FASE 1: Proyecto piloto (2007-2008)

Meta: Probar la efectividad de las inter-
venciones para cambiar la conducta en la
prescripcion de antibidticos.

Contexto: 1 provincia (Saraburi) con todos
sus 87 centros de atencion primaria de la
salud y 10 hospitales comunitarios.

FASE 2: Probando la factibilidad (2008-
2009)

Meta: Probar la factibilidad de expandir el
programa y desarrollar redes de colabora-
cién descentralizadas.

Contexto: 3 provincias (grande, mediana
y pequena) y dos redes de hospitales (pu-
blica y privada).

FASE 3: Sustentabilidad del programa

. (2009-2012)
Meta: Integrar ASU en la agenda nacional
sobre antibidticos y crear normas sociales
sobre el uso apropiado de antibidticos.
Estrategia: incidencia politica, empodera-
miento y fortalecimiento de redes, cam-
pafay comunicacion publica.

El primer respaldo politico vino de la Oficina Nacional de Seguridad Sani-

taria (NHSO, por sus siglas en inglés) en marzo de 2009.




para difundir sus mensajesi?. ASU se abrid a la coo-
peracién nacional e internacional y se recibieron visi-
tas de estudio a la provincia tailandesa de Saraburi.
De esta manera, una red indonesia implemento el
enfoque ASU en su pais.

Fase 3: entre 2009 y 2012, el equipo se consagrd a
identificar mecanismos de sostenibilidad para el pro-
yecto. Asi, ASU se convirtié en uno de los primeros
proyectos incluidos en el programa de la Oficina Na-
cional de Seguridad Sanitaria de Tailandia para la
acreditacion de los hospitales de ese pais. Participan
en la Semana Mundial de Concienciacién sobre el
Uso de los Antibidticos, convocada por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), desde 2013.

2.2.5.
Participacion y apropiacion
comunitaria

La estrategia ASU tuvo éxito al involucrar a profesio-
nales sanitarios de centros de atencién primaria de
la salud y de hospitales de segundo nivel. Los lideres
comunitarios y los profesionales de la salud locales
ampliaron y adaptaron la estrategia a la realidad
concreta de sus comunidades con mecanismos in-
novadores. Uno de los aprendizajes fundamentales,
como lo manifestd Nithima Sumpradit®®), consiste
en que las intervenciones deben adaptarse a los con-
textos culturales, sociales y econémicos, las cuales
varfan de un lugar a otro. El involucramiento partici-
pativo de la comunidad y los profesionales de la
salud es esencial para la implementacién adecuada
de un programa. La gente debe entender el pro-
blema y la solucion, y dar respuesta a sus propias
circunstancias. Al respecto, cabe este comentario de
Nithima Sumpradit:

“Mi ejemplo favorito [de participacién social]
viene de mi experiencia en el trabajo comunita-
rio. Cierto dia, en una comunidad, una persona
nos preguntd: “Si la resistencia a los antibidticos
es un problema tan serio, ;por qué nosotros, el
equipo central del proyecto ASU, usamos cari-
caturas en el material educativo? jSe deberian
usar solo personas y situaciones reales!” Tiempo
después, esa comunidad elaboré sus propios afi-
ches, con muy buen contenido. Los afiches ha-
bian sido personalizados con familias concretas
de la comunidad, un sencillo gesto que transfor-
maba a esa gente en presentadores/embajado-
res del uso racional de antibiéticos. Asi como
esta, hay tantas otras ideas creativas en muchas
de las comunidades con las que trabajamos.

“Para convencer a los prescriptores en los gran-
des hospitales, la literatura internacional es im-
portante, pero por si sola no es suficiente para
generar cambios. Una justificacion comin es
que el contexto en Tailandia difiere del que se
describe en estudios internacionales, en su ma-
yoria de paises occidentales. Por ejemplo, ellos
suponen que una simple herida en Tailandia
puede ser mas vulnerable a infectarse porque el
clima del pais es calido y humedo; los pacientes
que trabajan en actividades agricolas pueden
estar expuestos a la suciedad y cosas asi. Para
persuadirlos, la evidencia relevante del contexto
de Tailandia o sus propios contextos locales es
esencial. Para los farmacéuticos, duenos de pe-
quenas farmacias en las comunidades, la situa-
cion es diferente a la de los hospitales publicos,
porque necesitan un equilibrio entre la practica
profesional y el lucro. A ellos, podemos ayudarles
aliviando la presiéon de los pacientes, previo in-
volucramiento de estos ultimos en la decision de
evitar los antibiéticos”.

De esta forma, ASU, que empezd como un proyecto
de investigacion, se transformé en un modelo de
trabajo en red, en el que los centros de salud locales,
los hospitales provinciales y las comunidades se han
apropiado de los procesos, y han despertado el inte-
rés y el compromiso en sus propias redes.

2.2.6.
Apoyo del sistema de salud para ASU

Después de terminada la tercera fase de ASU, Tai-
landia ha demostrado un liderazgo comprometido
con el desarrollo de una estrategia global frente a la
resistencia a los antimicrobianos (RAM), especial-
mente de mecanismos para mejorar el uso y garanti-
zar el acceso a farmacos antimicrobianos en paises
de bajos y medianos ingresos. Asi también, Tailandia
se comprometio a desarrollar su plan nacional para
el abordaje de la RAM, al tiempo que la comunidad
internacional ha contribuido con las acciones afirma-
tivas del pais asiatico. El impulso para sostener y for-
talecer el compromiso ha venido, tanto desde aden-
tro hacia afuera como desde afuera hacia adentro.

En la actualidad, ASU es parte de una estrategia mul-
tisectorial para la contencién de la RAM, que com-
prende un trabajo sustantivo en el uso de antibidticos
en la produccion de alimentos. Los logros incluyen
una mayor capacidad para medir el impacto de la re-
sistencia antimicrobiana (RAM), el monitoreo de la
prevalencia de bacterias clave y estimaciones del con-
sumo de antimicrobianos. En 2016, el gabinete tai-
landés aprobo el primer plan quinquenal de conten-
cién de la RAM, bajo el enfoque de Una Sola Salud.

Hoy Tailandia reconoce a nivel macro, al igual que el
proyecto ASU lo hizo a nivel micro, que comprender

a los actores y la complejidad de cada realidad es
esencial para desarrollar politicas apropiadas y viables
para la contencion de la RAM. En el plano politico,
el gobierno organizé una serie de talleres con los
sectores sociales interesados, al igual que reuniones
de los 24 comités, subcomités y grupos guberna-
mentales que trabajan la resistencia antimicrobiana,
para levantar una plataforma de colaboracién comun
y abrir el didlogo entre el Ministerio de Salud Publica,
el Ministerio de Agricultura y las cooperativas comu-
nitarias, para desarrollar un Plan Nacional Estratégico
de forma coordinada e integrada.

Paralelamente, la red ASU lanzd una campana para
vincular a toda la gente posible. Como resultado,
la Asamblea Nacional de la Salud (NHA, por sus si-
glas en inglés), constituida por el gobierno, la aca-
demia, el sector privado y la sociedad civil de las 77
provincias de Tailandia, patrociné la construccion
de una resolucidn sobre la RAM. En foros abiertos,
todas las provincias redactaron sendas propuestas
de resolucion, que se fusionaron después en una
resolucion final aprobada por la NHA. Aunque la
resoluciéon no es vinculante para el gobierno, la ma-
siva participacion le dio legitimidad, elevod la con-
ciencia publica y ayudé a su implementacion. La re-
solucion de la NHA fue adoptada en diciembre de
2015 con un conjunto de recomendaciones. Poste-
riormente, el Comité de Integracién, un espacio de
convergencia creado por el régimen, redactd un
borrador de Plan Nacional de Accién para contener
la resistencia antimicrobiana (RAM) y convocé un
taller con mas de 120 actores clave de todos los
sectores para recibir observaciones y aportes. Des-
pués de varias rondas de reuniones y consultas pu-
blicas con los sectores interesados, el Comité ter-
mino el plan y el Gabinete de Gobierno lo aprobdé
in agosto de 2016.




2.3

ARGENTINA
Ciencia comprometida con la Salud de
los Pueblos y de la Madre Tierra

2.3.1.
Antecedentes

A principios de los 2000, en Argentina, las comuni-
dades agricolas de las provincias pampeanas, preo-
cupadas por los crecientes efectos toxicos observados
entre sus miembros, luego de que grandes areas de
soya transgénica eran fumigadas con glifosato, ini-
ciaron un proceso de discusion, organizacion y re-
clamo.

En 2010, el Instituto de Salud Socioambiental de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Na-
cional de Rosario (UNR) emprendié un estudio rigu-
roso de la situacién, a pedido de las propias comuni-
dades afectadas. Guiado por la filosofia de la Ciencia
Digna o ciencia al servicio del pueblo, el Instituto
desarrollé métodos apropiados para alcanzar dicho
proposito.

"¢ Qué es lo que hace posible la vida, si no es el dié-
logo permanente entre diferentes elementos como
el agua, los alimentos, los suelos, la vida microbiana,
la vida vegetal, la vida animal y la integridad atmos-
férica, entre otras cosas?”, plantea de entrada Da-
mian Verzenassi, Director del Instituto. “; Podemos
entender el derecho a la salud, a la vida, a un medio
ambiente sano, los derechos humanos, en suma,

sin articulacion con los derechos de la Madre Tie-
rra?”

Para el Instituto de Salud Socioambiental (InSSA),
Salud es el “ejercicio del derecho a luchar por una
vida digna, fortalecer la diversidad, deconstruir las
hegemonias, condicién esencial para la libertad de
los sujetos y los pueblos”. Siendo asi, “pensar en
nuestra practica como profesionales de la salud y
como formadores en este campo, nos empuja a con-
textualizar estos problemas [fumigaciones de los mo-
nocultivos transgénicos] en escenarios complejos.
Por lo tanto, el extractivismo creciente debe anali-
zarse para determinar el impacto en nuestra salud,
en términos de sus modos de produccién y su re-
produccién social.

Para ponerlo en perspectiva, "la pérdida de la diver-
sidad biolégica y cultural ha disminuido las fuentes
de nutrientes y las propiedades de los nutrientes,
luego de la instalacién de sistemas de extraccién hi-
perindustrializados que conducen a modos homo-
geneizados de producciéon de alimentos e intoxica-
cién de los mismos con productos quimicos y
antibioticos”?728),

* Definicion de salud construida por el equipo docente de la
Materia de Salud Socioambiental de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Rosario, Argentina, en el
ano 2006.

**Segun Eduardo Gudynas, el extractivismo es “un tipo de extraccion
de recursos naturales, en gran volumen o alta intensidad, y que
estan orientados esencial-mente a ser exportados como materias
primas sin procesar, o con un procesamiento minimo”. Tomado
del libro ‘Extractivismos. Ecologia, economiay politica de un modo
de entender el desarrollo y la Naturaleza’ (2015), p 13.

Exlens

pamentos sanitarios, Rosario, Argentina.




2.3.2.
Epidemiologia Critica y Ciencia Digna

La epidemiologia es de gran ayuda en estos proble-
mas. Para verlo, hagamos un ejercicio epidemiolo-
gico, ¢cudl es la diferencia entre los mapas 1y 2?

Ambas corresponden a mapas con sefales de iden-
tificacion de los lugares donde habitan personas que
han visto afectada su salud. El primero fue elaborado
por el médico inglés John Snow en 1854, durante
una epidemia de colera en Londres, para visualizar
la relacion entre el consumo de agua contaminada
y los fallecimientos por colera ocurridos en esa area
de la ciudad. Aunque Snow fue rebatido por la co-
munidad médica de la época, con el tiempo, esta in-
vestigacion lo convirtié en el padre de la epidemio-
logia moderna.

El segundo mapa fue elaborado por un grupo de
madres de Ituzaingd Anexo, un barrio popular en
las afueras de la ciudad de Coérdoba, Argentina, ro-
deado de campos de soja transgénica. Muestra una
inusual prevalencia de casos de leucemia y otras en-
fermedades entre los ninos y familias del barrio. Mu-
chos grupos ligados a la agronegocio menosprecia-
ron a las madres de Ituzaingé por no ser académicas
y "carecer de rigor cientifico", pero sus investigaciones
epidemioldgicas abrieron el camino para establecer
la relacién entre las enfermedades que estaban su-
friendo y las fumigaciones con pesticidas en los cam-
pos de soja vecinos.

Conforme define Jaime Breilh, "la epidemiologia
puede generar informes o experiencia permisiva a
favor de las grandes empresas, o puede defender la
vida de las comunidades"??. En la época actual, uno
de los “problemas del registro epidemioldgico es

Mapa 1: area de Londres afectada por un brote de célera (1854).
Elaborado por John Snow. Los cuadrados negros indican las casas
donde se registraron casos de cdlera.

que se hace Unicamente sobre la base de pacientes
gue acuden a los servicios de salud. A menudo, la
poblacién es consciente de las causas de muerte y
enfermedad con mayor precision que los supuestos
expertos, porque la poblacién reconoce cominmente
diferentes sistemas médicos, y con ellos tanto las
patologias biomédicas como las populares”©®9. Sin
embargo, muchas veces, estos conocimientos no
son tomados en consideracion.

Estas son las razones que explican que el InSSA haya
transformado sus preguntas y las metodologias de
investigacion. La intencion es ir mas alld del para-
digma cientifico de la modernidad, responsable de
la artificializacién de la vida, con sus herramientas
de andlisis légico de "causa y efecto". Estas herra-

Mapa 2: casos de enfermedad y muerte registrados en el Barrio
de Ituzaingd Anexo. Elaborado por un grupo de madres del Barrio.
FOTO: www.reactiva.com.uy

mientas se centran en “factores aislados de proble-
mas en los individuos, desconectandolos asi de la
realidad que genera los problemas"®", entendién-
dolos de manera insuficiente para explicar la com-
plejidad de los procesos que determinan los ciclos
de vida de los sujetos.

2.3.3.
Sintesis de actividades

Para generar herramientas facilitadoras de dialogo
transdisciplinario para la Ciencia Digna, que entiende
la salud de la Madre Tierra como una sola salud, los
sistemas de formacion de los estudiantes de medicina
de la Universidad Nacional de Rosario fueron desa-

fiados y transformados. Quienes son parte de la Ma-
teria de Salud Socioambiental y del Instituto de Salud
Socioambiental (InSSA) en esa facultad, propusieron
cambiar el objeto y praxis de estudio de la practica
final de la Carrera de Medicina. En 2010, se iniciaron
los Campamentos Sanitarios, planes de investigacion
y educacion in situ, para evaluar a los estudiantes
de la Carrera de Medicina de la UNR en su practica
final*.

Desde diciembre de ese aho hasta diciembre de
2019 (fecha del ultimo Campamento Sanitario, ya
que las nuevas autoridades de la facultad eliminaron
ese dispositivo de evaluacién), se han realizado cam-
pamentos en 40 localidades de cuatro provincias de
Argentina, 38 de las cuales estan ubicadas en areas
de produccion agricola en las que se usan organis-
mos genéticamente modificados (OGM) y herbicidas.
Mas de 119,306 personas han sido entrevistadas en
sus hogares (65% del total de la poblacion)**.

"Con técnicas de georreferencia, observaciones in situ
y trabajo transdisciplinario con equipos de otras uni-
versidades***, construimos perfiles epidemioldgicos
de estas comunidades", aclara Damian Verzenassi, "y

* |Los campamentos sanitarios fueron, del 2010 al 2019, la evaluacion
final de estudiantes de medicina en la Universidad Nacional de
Rosario. Estos consisten en visitas de cinco dias a localidades de
aproximadamente 10.000 habitantes. Entre otras actividades,
realizan una encuesta epidemioldgica de estas localidades con
la metodologia de "barrido".

** | os datos presentados corresponden a 38 localidades de 4
provincias de Argentina (Santa Fe, Entre Rios, Buenos Aires y
Codrdoba), todas ubicadas en el corazén del modelo agroindustrial
basado en transgénicos y biocidas. La metodologia para
recopilar informacion de los hogares se denomina "barrido",
aunque en dos localidades se utilizo el muestreo aleatorio,
dependiendo del nimero de habitantes.

*** Miembros de seis equipos de trabajo de cinco universidades

participan en los campamentos sanitarios.



mostramos evidencias de realidades no reconocidas
por los sistemas oficiales de informacién de salud.
Cuando estas situaciones de salud y sus causas han
sido denunciadas por las comunidades, en algunas
localidades han germinado acciones hacia practicas
saludables en la preservacion de sus tierras"?.

Con la evidencia cientifica de que la “agroindustria
basada en transgénicos y pesticidas interfiere con
los ciclos naturales de las tierras, poniendo en riesgo
la salud de los ecosistemas y de los humanos”©?, las
comunidades se fortalecen en sus reclamos y en la
construccion colectiva de conocimiento. Por ejemplo,
después del campamento sanitario en la localidad
de Chabas (Santa Fe), el alcalde, una vez que conocié
los resultados, apoyado por la comunidad, imple-
menté un programa de promocién de la agroecolo-
gia, mientras se gestaban politicas publicas para es-
timular la transiciéon hacia esta practica por parte de
los productores.

Basédndose en esta experiencia de investigacion-ac-
cion en salud, Damian Verzenassi sostiene que la
universidad publica debe formar profesionales para
trabajar por el bienestar de la poblacion a la que
sirve. "Una buena herramienta para esto es vincular
a los estudiantes y maestros con las comunidades,
en el marco de procesos evaluativos que generan
conocimiento cientifico que toma en serio las per-
cepciones que las personas tienen sobre su salud"¢4.

Cooperacion entre las
comunidades y la
universidad

ReAct Latinoamérica (RLA) conversa con Damian
Verzenassi, Director del INSSA, sobre la forma en
que nace y se cuaja el trabajo conjunto de la comu-
nidad y la universidad por la salud.

¢Como se realiza la seleccion de comunidades,
localidades o ciudades en las que se llevara a
cabo la investigacion?

D.V.: El equipo universitario no elige a las comuni-
dades. Son los presidentes comunales (alcaldes)
quienes solicitan a la Facultad que realice un cam-
pamento sanitario, a veces, por iniciativa propia y
en ocasiones por iniciativa de las comunidades. Una
vez que recibimos la solicitud, nos comunicamos
con los alcaldes y nos dirigimos a la aldea para reu-
nirnos con las autoridades locales y con la comuni-
dad, a través de sus organizaciones sociales. Con
ellos, planeamos actividades de investigacion, pro-
mocion de la salud y prevenciéon de enfermedades
gue se llevaran a cabo como parte del Campamento
Sanitario.

Damian Verzefassi, Director de InNSSA. Foto: Juan Carlos Lopez.

¢Cémo participan las comunidades?

D.V.: Después del inicio del campamento, la comu-
nidad se pone en contacto con nuestros maestros y
estudiantes y se planifican otras actividades, ademas
de la agenda de investigacion del Campamento Sa-
nitario. También hay talleres sobre diversos temas
gue estimulan la participacién comunitaria. Una de
las actividades, por ejemplo, es un taller de mapeo
de conflictos socioambientales. De las areas y lugares
definidos en este taller junto con la comunidad, son
tomadas las muestras de suelo y aire que luego son
analizadas por la Universidad de La Plata.

¢Como se promueve el empoderamiento de la
comunidad?

D.V.: El ultimo dia del Campamento Sanitario se
realiza una reunion final con toda la comunidad.
Los resultados preliminares de la encuesta epide-
mioldgica y el examen de salud realizado a los ni-
nos y ninas en la escuela son compartidos con los
miembros de la comunidad. Con este informe pre-
liminar, las comunidades ya tienen una herramienta
para sentarse con las autoridades y coordinar ac-
ciones para el cuidado de la salud de sus comuni-
dades.
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ECUADOR
Nabon, una localidad adapta el Plan de
Accion Mundial frente a la RBA

2.4.1.
Contexto

En el ano 2018, ReAct Latinoamérica y el Gobierno
de Nabdn (cantén del sur del Ecuador), aterrizaron
los objetivos del Plan de Accién Global frente a la re-
sistencia antimicrobiana en aquella localidad y em-
prendieron un proyecto de investigacion-accién sobre
el uso de antibioticos en salud humana y salud ani-
mal. Uno de los propositos fue auscultar la impor-
tancia del contexto, los intereses comunitarios y la

ECUADOR

Colombia

Perd

participacion local en el éxito de un plan de accion
frente a la resistencia bacteriana.

Nabdn es un cantén de la provincia del Azuay, tiene
una superficie de 668,2 km?. Segun las proyecciones
demograficas del Instituto Nacional de Estadisticas
y Censos, en 2018, tenia una poblacion de
17.201*6% habitantes, divididos asi:

Urbana 7,7%

Rural 92,3%

Mujeres 53,8%

Hombres 46,2%

Mestizos 67%

Indigenas 32%**
FUENTE: Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

AZUAY

Cuenca

&

De acuerdo con los datos del Censo de 2010, el
37% de la poblacién es menor de 15 anos, a causa
de la fuerte migracién de los varones en edad pro-
ductiva. Asimismo, 19 de cada 100 personas de 15
anos 0 mas son analfabetas; la mayoria, mujeres. El
promedio de escolaridad es de 4,98 afios®®. La po-
breza por Necesidades Bésicas Insatisfechas alcan-
zaba al 87.8% de la poblacion. El 51.3% es econo-
micamente activo, y de éste, el 60,7% se dedica a
actividades agropecuarias®”.

En cuanto al perfil epidemiolégico de Nabon, las do-
lencias de mayor incidencia son las infecciones respi-
ratorias agudas y las enfermedades diarreicas agudas.
De acuerdo con los ultimos datos del Ministerio de
Salud a los que tuvimos acceso (2014), las primeras
representaron el 70,34% vy las seqgundas, el 11,89%
de todos los trastornos atendidos en los centros de

CANTON NABON

Ubicacion: a 69 Km. de la ciudad de Cuenca.
Altitud: 3.000 m.s.n.m.
Extension: 668.2 km?.

* La poblacion de Nabon, segun el Ultimo Censo de Poblacion y Viviendo del afio 2010 era de 15.892 habitantes. Ver: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/azuay.pdf
** SeguUn el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de Nabon (2014), “en los talleres participativos se percibi6 el deterioro de la identidad cultural sobre todo en las comunidades indigenas, donde muchos ya no se autoidentifican como
indigenas sino como mestizos..."” p. 97. Ver: http://app.sni.gob.ec/sni-link/sni/PORTAL_SNI/data_sigad_plus/sigadplusdocumentofinal/o160001080001_PDOST%20NABON%202014_15-03-2015_09-37-55.pdf

la red de salud publica del distrito al que pertenece
Nabon®©®), que son Unicamente de primer nivel.

La medicina ancestral es muy popular, sobre todo
en el drea rural y el territorio indigena del cantén.
Los nabonenses identifican perfectamente bien a las
personas que practican la medicina ancestral y acu-
den a ellas. La relacion entre la red de salud publica
y la medicina ancestral es limitada y desigual®.

Las comunidades campesinas y los pueblos indigenas
de Nabon tienen una larga tradicién organizativa en
comunas, juntas de agua, asociaciones productivas,
cajas de ahorro y grupos catolicos.

Desde principios de siglo, impulsado por varios go-
biernos locales sintonizados con sus intereses, el pue-
blo de Nabdn ha trabajado sostenidamente en el
desarrollo de la agroecologia, el cuidado del agua,
la recuperacién de la identidad cultural, la promocion
de la salud y la participacion social en la toma de
decisiones.

Uno de los resultados mas valorados por los funcio-
narios municipales y dirigentes comunitarios del can-
tén Nabon fue la evolucion de la concepcién de salud:
lo que antes era sinénimo de atencidon médica, gracias
al trabajo educativo, llegd a ser sinénimo de agua
limpia, alimentacién saludable, ambiente libre de con-
taminacion y conservacion de la biodiversidad.

24.2.
Construyendo el plan colectivamente

Durante el Ultimo trimestre de 2017, nos acercarnos
a la entonces alcaldesa de Nabdn, Magali Quezada.
Reconociendo el valioso trabajo anteriormente des-
crito y explicandole la problematica de la resistencia



bacteriana a los antibidticos (RBA) integralmente, le
planteamos la propuesta de aterrizar el plan de ac-
cion global para contener la resistencia a los antimi-
crobianos en ese cantén ecuatoriano, dadas las afi-
nidades existentes entre las autoridades locales y
ReAct Latinoamérica en cuanto a la concepcion de
salud. La respuesta fue muy positiva: el Gobierno de
Nabon tenia el interés y el compromiso para llevar a
cabo el proyecto.

A principios de 2018, mantuvimos varias conversa-
ciones con el Gobierno de Nabdn, en las que afina-
mos mutuamente nuestras expectativas alrededor
de la salud comunitaria, la producciéon de alimentos
limpios y el cuidado de la Madre Tierra, con el uso
de antibidticos y la resistencia bacteriana como eje
aglutinador. En la practica, este fue el primer paso
del proceso de adaptacion del plan.

En las semanas posteriores, el plan comunitario fue
cobrando forma en un proyecto de investigacién-ac-
cion en el que participaron también con las produc-
toras de alimentos aglutinadas en la Mesa Cantonal
de Desarrollo Econdmico y Turismo, un espacio de
participacion y exigibilidad social, legalmente cons-
tituido, donde convergen el gobierno local y la so-
ciedad civil. La Mesa agrupa a aproximadamente
500 familias, la mayoria, agroecdlogas , y es coordi-
nada por el gobierno cantonal.

Para darle sustento legal al proyecto, el 5 de abril de
2018, firmamos una carta de intencién, cuyos obje-
tivos rezaban:

1) elevar la conciencia sobre la resistencia a los anti-
bidticos como un problema que atraviesa la salud
humana, animal y ambiental,

2) investigar los conocimientos, actitudes y practicas
del pueblo de Nabon con respecto a enfermeda-
des infecciosas, uso de antibidticos en salud hu-
mana y animal, y resistencia bacteriana;

3) reducir la incidencia de las enfermedades infec-
ciosas, mediante la educacién para la prevencién;

4) promover el uso adecuado de antibiticos en
salud humana y la crianza de animales menores
destinados al consumo;

5) desarrollar argumentos econémicos que justifi-
quen la inclusién de partidas presupuestarias para
programas educativos dentro del presupuesto par-
ticipativo del canton™.

Durante el acto de suscripcion, la alcaldesa, Magali
Quezada, resaltd que el plan de accion comunitario
se articulaba con el proyecto de produccion de ali-
mentos limpios de Nabdn. Conocer el problema de
la resistencia bacteriana y el uso adecuado de anti-

* Este objetivo tenia que proyectarse hacia el segundo afio de cooperacion y dependia, por tanto, de la renovacion del convenio. Eso se
dificultd por varias razones, entre otras, por el cambio de autoridades locales en 2019.

o productoras y productores agroecologicos
de Nabon, Ecuador. Foto: Klever Calle H.




bidticos posibilitard a las comunidades tomar mejores
decisiones sobre su salud, comentd adicionalmente.

Remigio Capelo, presidente de la Mesa Cantonal de
Desarrollo, de su lado, manifestd que para ellos “cui-
dar la salud de la Madre Tierra representa primera-
mente saber cuidar el suelo para producir alimentos
saludables para nuestras familias... el plan de accién
comunitario busca orientar la comprension sobre los
antibidticos en la salud humana, los riesgos de la
automedicacion y su uso en la produccion de ali-
mentos".

2.43.
Diagnosticando y aprendiendo a
cuidar la salud

A continuacion, pasamos al diagnostico. Investiga-
mos los problemas de salud mas comunes en los
hogares de Nabon, el uso de antibiéticos en huma-
nos y animales, y la relacion de las campesinas con
el mundo microbiano, mediante talleres participativos
y Una encuesta revisada y comentada por las lidere-
sas agroecoldgicas.

De esta fase del proyecto, nos gustaria traer a cola-
cion dos datos: el 11,4% y el 18,1% de los encues-
tados no habian oido hablar de antibiéticos ni de re-
sistencia bacteriana, respectivamente. Dado lo
publicitados que han sido, especialmente los anti-
bidticos, las cifras citadas son considerables, lo cual
se explica porque la poblacién indigena de Nabodn
ha vivido al margen de la sociedad hegemonica.

Asi y todo, los antibidticos se proyectaron como los
medicamentos mas usados para tratar la gripe y el
resfriado, las enfermedades prevalentes en los hoga-
res del cantén: los usaba el 53,3%. La investigacion
dej6 en claro que los participantes pensaban que
ciertos analgésicos, antitérmicos, antiinflamatorios y
otros medicamentos eran antibidticos. Por tanto, no
podemos asegurar que todos quienes contestaron
gue usaban antibiéticos para la gripe y el resfriado
efectivamente lo hicieron. No obstante, el resultado
muestra el peso de los antibiéticos en el imaginario
de la gente cuando piensa en medicamentos para
tratar la gripe y el resfriado.

En base a los resultados del diagnéstico, montamos
un programa educativo centrado en los siguientes
temas:

1. Prevencion y tratamiento de la gripe y el resfriado,
las enfermedades mas comunes en los hogares
de Nabon;

2. Antibidticos, ;qué sony como usarlos adecuada-
mente en salud humana?;

3. Resistencia bacteriana a los antibidticos, un pro-
blema de salud humana, animal y ambiental;

4. Uso adecuado de antibidticos en la crianza de
animales menores destinados al consumo;

5. Microbios, iqué son, dénde estadn y qué hacen
en el cuerpo humano y la produccion de alimen-
tos?;

6. Salud de la Madre Tierra.

Dibujo realizado por las campesinas y campesinos de Nabon
sobre el enfoque ‘Una Sola Salud’. Foto: Klever Calle H.




Vale subrayar que la base para la construccion del
programa y el material respectivo fue la produccién
y la experiencia de ReAct Latinoamérica y sus socios,
especialmente la Fundaciéon Nino a Nifo, a lo largo
de 14 anos de trabajo comunicacional y educativo,
desde una perspectiva holistica.

Realizamos 16 talleres con los miembros de las or-
ganizaciones adscritas a la Mesa Cantonal de Desa-
rrollo Econdmico y varias juntas de agua y cajas de
ahorro comunales, con actividades practicas y en
clave de didlogo. Hicimos un gran esfuerzo por ajus-
tar nuestros tiempos a las disponibilidades de los
campesinos, por lo que la mayoria de talleres se
cumplieron a cabalidad, sin embargo, para algunos
grupos con limitaciones de tiempo, sobrecarga de
actividades o dificultades de comunicacién tuvimos
que recortar las actividades.

Para reforzar o complementar las ideas centrales del
proyecto, junto con el Departamento de Comunica-
ciéon del Gobierno de Nabdn, lanzamos una campana
de radio y de mensajes de texto, via celular, sobre
los temas tratados. Asi se termind una nueva fase
del plan de accidon comunitario.

“Hemos compartido lo que nosotros sabemos en
torno al cuidado de la salud en el hogar y ReAct La-
tinoamérica nos brindé informacion para conocer
mejor las enfermedades mas comunes en nuestras
familias y saber cdbmo actuar ante ellas, para asi pro-
mover el uso inteligente de antibidticos”, comentd
Nancy Quezada, agroecdloga de Cochapata, al tér-
mino del proyecto.

2.4.4.
Evaluacion

Con respecto a la evaluacion, los primeros datos
puntuales que nos gustaria destacar es que el
76,47% de los encuestados senald que el resfriado
y la gripe son enfermedades virales y el 84,31%,
que los antibidticos son medicamentos para tratar
infecciones bacterianas, nociones fundamentales
para frenar el uso inadecuado de antibidticos, uno
de los objetivos del plan comunitario. En el mismo
tono, el 88,23% senald que el uso de antibidticos
conlleva ciertos efectos negativos: la generacion de
bacterias resistentes y, por ende, de infecciones mas
fuertes.

Para cerrar este primer bloque de datos, el 62,75%
de los evaluados exteriorizé su deseo de fortalecer
sus conocimientos y practicas de salud tradicional
para el hogar, lo cual indica que el potencial de re-
duccion del uso indebido de antibidticos en salud
humana en Nabdén es prometedor.

En cuanto a la salud de los animales destinados al
consumo, las enfermedades mas comunes son la
salmonelosis en los cuyes y la bronquitis infecciosa
(ronquera) en las aves, ambas de origen microbiano.
Pero esto no se traduce directamente en uso de me-
dicamentos, porque si bien el botiquin veterinario
es la primera opcién para el 37,25% de los produc-
tores nabonenses, la mayoria (58,82%) recurre a la
fitoterapia tradicional primero, puesto que la cono-
cen, la tienen a la mano y les da resultados.

Cuando no alcanzan a resolver el problema por sus
propios medios, los productores acuden a un veteri-
nario (47,06%) o a un almacén agropecuario
(39,22%). Cruzando todos estos factores, tenemos
que los medicamentos mas usados son los antipara-
sitarios, con el 66,67%, y los antibidticos, con el
39,22%.

Los antiparasitarios estdn muy arraigados, desde
hace anos, en la rutina productiva de los campesinos
de Nabon. Este arraigo explica que en la lista de me-
dicamentos mas usados, los antiparasitarios estén
muy por delante de los antibidticos, a pesar de que
las enfermedades prevalentes entre sus animales son
bacterianas y virales.

El equipo del proyecto evidencid, sin embargo, que
en muchos casos los antibidticos también forman
parte de la rutina productiva, con fines de prevencion
y promocién del crecimiento. Lamentablemente, las
cosas no cambiaron mucho después de la sensibili-
zacién, pues el nimero de productores que usa an-
tibidticos para prevenir contagios se mantuvo alto
(41,18%), mientras que los que los usan como pro-
motores de crecimiento disminuyeron ligeramente,
del 20% al 15,69%. Los resultados reflejan la priori-
dad de los campesinos de Nabdn: cuidar la economia
familiar, que en parte depende de los animales des-
tinados al consumo.

Lo alentador es que el 70,59% de los productores
estan dispuestos a capacitarse en fitoterapia veteri-
naria, lo cual, sumado al mejoramiento de las condi-
ciones de crianza animal, podria reducir significati-
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vamente el uso de antibidticos en la prevencion vy el
tratamiento en un futuro.

La eliminacién del uso de antibidticos como promo-
tores de crecimiento es un reto mas ambicioso, por-
que, para hablar de los cuyes, el mercado demanda
ejemplares de 6 libras y 2 meses, peso imposible de
alcanzar en ese lapso de tiempo con alimentacién
natural. Aunque la base de la dieta de los cuyes es
el forraje, a fin de conservar el sabor de la carne
que los consumidores exigen, los criadores comple-
mentan esa alimentacién con procesados que gene-
ralmente incluyen antibidticos, etiquetados como
promotores de crecimiento.

Durante la sensibilizacion, salté al tapete de la dis-
cusion el uso de la pollinaza para abonar la tierra,
porque, dado que no se autoabastecen completa-
mente, tienen que comprar pollinaza de las plantas
avicolas, muy probablemente contaminada con resi-
duos de antibidticos, bacterias resistentes y genes
de resistencia. Al conocer los riesgos para la salud
familiar y la fertilidad de suelo, los campesinos ex-
presaron insistentemente su interés por conocer mé-
todos practicos para descontaminar la pollinaza.

En cuanto al mundo microbiano, tras el programa
educativo, la absoluta mayoria (98,04%) dijo que
los seres humanos tenemos millones de bacterias
en el cuerpo. Sin embargo, menos de la mitad, que
si bien eventualmente las bacterias pueden enfer-
marnos (45,1%), desempefan funciones esenciales
para la salud humana (43,14%). En relacion con lo
agricola, el 64,71% respondi6 que las bacterias son
esenciales para la produccion de alimentos y la ferti-
lidad de suelo.

Para cerrar este informe, vale realzar que el 80,39%
de los encuestados tiene una concepcion integral de
salud, pues la relacionan con un ambiente sano y
buena alimentacion. Como dijimos anteriormente,
este halagador resultado es el trabajo sostenido de
las organizaciones sociales y los gobiernos locales de
Nabdén en educacion en salud. El mérito del proyecto
fue relacionar tal concepcidn con la resistencia a los
antibioticos y con la salud de la Madre Tierra.

24.5.
Conclusiones y recomendaciones

1) A manera de paraguas de esta seccion conclusiva,
queremos subrayar la valia de los conocimientos
y el trabajo comunitario en el campo de la salud
integral. Destacamos también la apertura de los
campesinos para compartir sus conocimientos,
asi como su interés por ampliar sus conocimientos
y resolver necesidades concretas como la recupe-
racion de la fertilidad del suelo.

2) En segundo lugar, nos reafirmamos en la convic-
cion de que a las comunidades locales tenemos
gue acercarnos con la mente abierta, valorar su
historia, sus logros, sus conocimientos, su organi-
zacién y plantear el plan de accién en términos
de cooperacion, de suerte que no se limite a ser
un canal unidireccional de transmision de conoci-
mientos sobre resistencia a los antibidticos (RBA)
y uso adecuado de antibidticos, sino que se acople
a sus posibilidades y necesidades.

Es decir, la participacion debe entenderse no como
una gentil concesién para con las comunidades,



sino como un gesto de respeto basico. Y pese a
que implica ir mas despacio, justamente eso es lo
que multiplica las posibilidades de éxito. Los frutos
alcanzados con este proyecto tienen que ver con
la cercania, la valoracién y la participacion.

3) Constatamos la necesidad de un abordaje integral

que interrelacione salud humana, animal y am-
biental, bajo el enfoque de la salud de la Madre
Tierra, con la RBA como eje aglutinador. Este es
un reto que no hay coémo eludir, pese a la com-
plejidad que entrana, simple y llanamente porque
asi se profundiza la conciencia y el compromiso
con los cambios de conducta. Desde luego, en
cada caso particular, habréa que priorizar y adaptar
contenidos, pero conociendo a fondo la realidad
y los intereses locales, esa es una labor que se
puede realizar certeramente.

4) Tenemos que reconocer, sin embargo, que explicar

la resistencia bacteriana de un modo claro, sencillo
y practico, asi como los diferentes tipos de mi-
croorganismos, enfermedades infecciosas y me-
dicamentos entrafa un desafio pedagdgico aun
en gestacion, al que hay que ponerle mayor em-
peno.

5) La fitoterapia para seres humanos como para ani-

males, particularmente la ancestral, estd muy viva
en el imaginario y las costumbres comunitarias
de Nabdn. Por lo tanto, recomendamos darle im-
pulso, para realzar su valor ante los ojos de la
gente, pero depurdndola de creencias infundadas,
poniendo énfasis en que, al igual que cualquier

otra medicina, puede generar efectos secundarios
y tiene que practicarse con precaucion. De este
modo, se evitaria el uso de medicamentos y anti-
bidticos en cantidades significativas.

6) Quedan varios asuntos pendientes: la generacién

de argumentos econémicos para abordar el uso
inadecuado de antibidticos a nivel local, la articu-
lacion con el sector salud (humana y animal) y el
sector educativo, el mejoramiento de las condi-
ciones de crianza de los animales, la descontami-
nacion de la pollinaza, el uso de antibidticos como
promotores de crecimiento, el descarte adecuado
de los farmacos sobrantes, y el rol de las farmacias
y los almacenes agropecuarios.

Evidentemente, todos estos pendientes pasan por
esfuerzos colaborativos con otras organizaciones
e instituciones, que es lo que tenemos que seguir
construyendo. Sin embargo, el uso de antibidticos
como promotores de crecimiento amerita atencion
especial por la complejidad que entrana: la inves-
tigacion de promotores naturales y la formacion
de conciencia entre los consumidores para que
exijan animales criados sin antibidticos como pro-
motores de crecimiento.

7) En suma, el proyecto nos deja resultados alenta-

dores, sustanciosos aprendizajes y desafios por
asumir. A pesar de las dificultades que enfrenta-
mos para su cabal implementacion, Nabon nos
muestra el sendero a seguir: caminar con la gente
en un proceso constante de didlogo, intercambio
y cooperacion.




3. Comunidades v conttxtos

En esta seccion analizamos los puntos en comun y
las diferencias entre los estudios de caso presenta-
dos, con el objeto de remarcar los aciertos en este
tipo de emprendimientos comunitarios y el hecho
de que cada proceso responde a las caracteristicas
sociales y trayectoria historica de cada pueblo.

3.1.
Sintesis de similitudes y diferencias
entre los casos de estudio

Los estudios de caso presentados aqui estan enmar-
cados en un amplio proceso de participacién y un
fuerte compromiso de las comunidades locales, pero
se desarrollaron en entornos geograficos, culturales
y politicos muy diferentes. No obstante, pese a tales
diferencias, existen factores comunes en los cuatro
casos presentados: todos estan caracterizados por
una solida sabiduria social, cultural y politica, expre-
sada en el llamado a la accién para transformar re-
alidades complejas y especificas que afectan a sus
comunidades.

e El Salvador: la salud es una tarea colectiva en la
gue todos pueden contribuir.
e Tailandia: la triada que mueve la montana.

e Argentina: Ciencia Digna, ciencia al servicio de
los Pueblos y la Madre Tierra.

e Ecuador: el concepto de salud es sindbnimo de
agua limpia, alimentacion saludable y participacion
en la toma de decisiones.

Otro rasgo comun, en todos los casos, es la partici-
pacién de grupos de investigacion y educacién per-
tenecientes a la universidad, a organizaciones no
gubernamentales y al Estado.

Los procesos fueron diferentes en cada caso. En El
Salvador se inicié a través del liderazgo del FNS, en
base a la documentacién, testimonios y experiencias
vividas por las personas en la crisis de acceso a me-
dicamentos.

En Tailandia, se inici6 a través de un proyecto cola-
borativo entre universidades e investigadores del Mi-
nisterio de Salud Publica. Sin embargo, involucré de
manera eficiente a profesionales de la salud, centros
de salud y comunidades locales, razdn para el éxito
de la intervencién y para la creciente participacion
en el proyecto.

En Argentina, los lideres comunitarios (los alcaldes,
por ejemplo) fueron quienes propiciaron el encuentro
con la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
de Rosario, para llevar a cabo investigaciones epide-
mioldgicas que sustenten lo que las comunidades
locales habian experimentado y documentado. Los
investigadores de la Universidad involucraron a las




comunidades en los resultados y brindaron la edu-
cacion de salud que la comunidad priorizé. Cambia-
ron todo el sistema de evaluacién médica de Ultimo
ano de la Universidad, lo que obligo a los estudiantes
a formar parte de los campamentos sanitarios, por
medio de los cuales se condujeron la investigacion y
la educacién con las comunidades.

En el caso de Argentina, las investigaciones de los
campamentos sanitarios han recibido el respaldo de
redes de investigadores, activistas y comunidades
de ese pais. Pero también el rechazo de los sectores
empresariales ligados a la produccién intensiva de
soya transgénica y de ciertas instancias del Estado
argentino que la fomentan.

En Ecuador, el proyecto fue impulsado por RLA, en
coordinacion con el Gobierno Auténomo Descentra-
lizado, y lideres y lideresas de las asociaciones de
productores agroecolégicos del canton Nabon. Se
reconocieron la historia y el trabajo de las organiza-
ciones sociales y autoridades en el cuidado de la sa-
lud, el cuidado de la Madre Tierra, la justicia y la re-
cuperacion de los conocimientos y practicas
tradicionales.

Los procesos para garantizar y proteger la participa-
cion de las personas también difieren con cada pro-
yecto. Tailandia y El Salvador muestran el vinculo en-
tre las realidades locales y las politicas y los
programas nacionales. EIl FNS y la NHA desempenan
un papel importante en la representacion democra-
tica de la comunidad. Hay una eficiente articulacion
con el gobierno. Han desarrollado procesos para ga-
rantizar la participacion social en cada uno de los
proyectos, por ejemplo, en El Salvador se crearon

estructuras organizativas permanentes para la parti-
cipacion en la definicion de la politica de salud, asi
como sistemas de evaluacién y control social.

Cada caso de estudio posee sus logros. Si bien Tai-
landia ha utilizado marcos de investigacién mas for-
males, los ha adaptado a la situacién local con apor-
tes del medio, posibilitando la apropiacién y la
evolucion de sus redes.

El caso de Argentina demuestra la efectividad de un
método centrado en la comunidad, para estudiar el
impacto de los pesticidas sobre la salud de la pobla-
cion. Es un ejemplo de Universidad que acoge los
requerimientos de las comunidades, pese a que ne-
cesariamente implica un conflicto con los intereses
de los empresarios del agronegocio.

La lucha por la Ley de Medicamentos, que responde
a necesidades sentidas de la poblacion de El Salvador,
fue determinante para la caida de los precios de los
medicamentos y el incremento del presupuesto pu-
blico para proporcionar acceso a medicamentos esen-
ciales.

En el caso del Ecuador, la voluntad politica de un
gobierno local identificado con los intereses de su
pueblo y una comunidad organizada fueron esen-
ciales para el desarrollo del Plan de Accién Comuni-
tario. Quedd claro que existe la predisposicién de
los productores para abandonar el uso innecesario
de antibidticos en la crianza de animales menores,
pero siempre y cuando se implementen alternativas
para no afectar su fragil economia. Cualquier inicia-
tiva tiene que respetar las necesidades materiales
de la gente.

CASO DE ESTUDIO

El Salvador:
derecho a acceder a
medicamentos
esenciales.

Tailandia: reduccion

del uso de antibidticos

en tres afecciones
frecuentes para las
que no estd indicados

Argentina:
toxicidad por
pesticidas en
comunidades
ubicadas en zonas
de produccién de
soya transgénica

Ecuador: plan de
accion comunitario
para contener la
resistencia bacteriana
a los antibidticos
(RBA) en Nabon.

SIMILITUDES

Fuerte compromiso
y empatia para
entender los
problemas y
vivencias de la
poblacién local.

Procesos que
garantizan el
involucramiento y
participacion de la
poblacion.

Principios filosdficos
orientados a la
accion ante los
dificiles problemas
sociales que
enfrentan los
pueblos o
comunidades.

Han generado
evidencias
relevantes para
mostrar sus valiosos
logros.

SIMILITUDES Y DIFERENCIAS

DIFERENCIAS

Pequeno pais con una historia de reivindicaciones sociales.
Proceso iniciado por la lucha popular y el Foro Nacional de Salud.
Resistencia y presion social por la aprobacion de la ley de acceso
de todos y todas a los medicamentos esenciales.

Evolucion de las estructuras de participacion popular para el
monitoreo y el control de la salud comunitaria.

Coyuntura politica favorable: el gobierno reconoce las
estructuras sociales de participacion.

Pais muy poblado, gobernado por una monarquia constitucional.
Fuerte historia de reivindicaciones por la salud publica.

Proyecto iniciado por investigadores universitarios y el Ministerio
de Salud Publica.

Gran pais con una historia de movilizacion social y crisis
econdémicas y politicas.

La economia de la nacién esta basada en el agronegocio, con
grandes extensiones de monocultivos.

En los uUltimos 20 afos, ha habido una fuerte movilizacion contra
las fumigaciones (herbicidas, particularmente) y la mineria
metélica.

Programas universitarios de investigacion-accion, acompanados
de organizacion y movilizacion comunitaria, legal y politica.

El Estado central promueve el monocultivo intensivo, al que las
fumigaciones estan vinculadas.. Por tanto, hay un conflicto con
el Estado central.

Pequefo pais con una historia de resistencia popular y
reivindicaciones sociales. En los ultimos 30 anos, ha habido una
gran movilizacion social por derechos ambientales vulnerados
por actividades extractivistas.

Proyecto promovido por RLA, el gobierno municipal y las
organizaciones de productores agroecoldgicos.

Existen procesos institucionales de participacion comunitaria.

El Estado central lo ignora.



3.2.
Conclusion

Queda clara la importancia de estrategias diversas,
en funcion de los procesos en marcha, las trayectorias
historicas vy las realidades sociales, politicas y cultu-
rales del entorno. Pero, pese a las diferencias entre
cada proceso, el involucramiento de la comunidad,
comun a todos, les da sustento. Lo que serian accio-
nes de caracter vertical da paso a acciones mas par-
ticipativas, en las que la poblacion se empodera y
adquiere herramientas para exigir la continuidad del
proceso de mejoramiento de su salud.

En Tailandia, lo que inicid como un proyecto de in-
vestigacion-accion se convirtié en una estrategia que
involucré a la comunidad y se expandié no solo al
resto del pais, sino de la region. En Argentina, la
ciencia adquiere su razén de ser con la participacion
y el empoderamiento de la comunidad, que saca a

flote sus problemas y presiona por un cambio de
modelo econémico. En Nabdn, la poblacion se apro-
pia de los conocimientos sobre uso de antibidticos,
cambia sus conocimientos, refuerza otros y se dis-
pone a cambiar sus practicas. En El Salvador, la pre-
sién social provoca un cambio en el sistema de salud
en cuanto al acceso y el mejoramiento de la calidad
de los medicamentos.

Sin participacién social se pierde la oportunidad de
aprender de las realidades territoriales y culturales,
y por tanto el didlogo y la motivacién. La mayoria
de los protagonistas de nuestros casos de estudio
es gente sencilla, comprometida con sus comunida-
des, dispuesta a escuchar y comprender sus preocu-
paciones, deseosa de aprender estrategias creativas
para abordar sus realidades. En esta dindmica, se ha
modificado la concepcién de salud y se han desarro-
llado o adaptado nuevos métodos adecuados al con-
texto y los tiempos particulares. .
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Una comunidad sabia e inteligente es
aquella que respeta, observa y
aprende de los procesos vitales en el
suelo, el aire, el agua, en general, el
ecosistema al que pertenece. Siente
el mundo invisible (microorganismos)
que mantiene sanos a estos
elementos. Entiende y anuncia que la
diversidad en todos los aspectos es
esencial para la vida y la

supervivencia. Preserva el

conocimiento ancestral y dialoga con
el conocimiento cientifico y otros ACt
conocimientos, para vivir en saludables LATINOAMERICA
relaciones con todos los demas seres.
Escucha, valora y se guia por la
sabiduria y las voces de su gentfe. Y
hace uso de todos estos elementos UNIVERSIDAD NACIONAL
de MAR DEL PLATA
para diagnosticar, responder, prevenir
y hacerle frente a la mala salud y a

fenomenos nuevos como la resistencia

bacteriana a los antibioticos.




