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Etnicidad, participacion social
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Resumen

La re-infestacion de viviendas y peri-domicilios por T. infestans en la
region del Gran Chaco (Argentina) representa un problema significati-
vo de salud publica. Entre los anos 2008 y 2009 se llevo a cabo en la re-
gién, mediante un enfoque de eco-salud, una investigacién de las con-
diciones sociales, econémicas, de salud y ecolégicas que intervenian
en las relaciones entre el ambiente y la poblacién humana. Las pre-
guntas sobre conducta humana que guiaron la investigacién referian a
los elementos culturales —en particular los étnicos-y los mecanismos
micro y macro a nivel del hogar, la comunidad y la regién, que incidian
en el proceso de re-infestacién asi como los recursos comunitarios
disponibles para el control y vigilancia del T. infestans. Se aplicaron
técnicas cuantitativas y cualitativas - entrevistas en profundidad, talle-
res participativos, cuestionarios estandarizados y grupos focales-, en
forma combinada con intervenciones en el ambiente bio-fisico. La
metodologia tuvo un énfasis participativo al involucrase investigado-
res, miembros de las comunidades y autoridades locales con capaci-
dad en la toma de decisiones. Entre los principales resultados se des-
tacan las diferencias econémicas, educativas y de salud entre grupos
étnicos (criollos, indigenas y gringos —habitantes de origen europeo-),
asociadas a diferentes niveles de re-infestacién domiciliaria. Como
conclusion se destaca la oportunidad que represento la aplicacion del
enfoque de eco-salud para poner en practica ideas de participaciéon y
de trans-diciplinariedad. Finalmente, se resenan factores macro y mi-
cro que influyen sobre el proceso de infestacion.
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Ethnicity, Social Participation

and the Re-infestation of Housing

in the Argentinean Chaco: An EcoHealth
Approach to Chagas Disease

Abstract

The re-infestation of rural houses by T. infestans in the Gran Chaco
region (Argentina) represents a significant public health problem.
Between 2008 and 2009, the social, economic, health and environ-
mental factors involved in the relation between the environment and
the human population were investigated, using an EcoHealth ap-
proach. The questions about human behavior that guided the re-
search concerned the cultural, in particular the ethnic elements, the
micro and macro mechanisms at household, community and re-
gional levels that affected the re-infestation process and the commu-
nity resources available to control and monitor T. infestans. Quantita-
tive and qualitative techniques were used, i.e. interviews, participa-
tory workshops, standardized questionnaires and focus groups. Data
collection coordinated with interventions in the biophysical environ-
ment. The methodology was participatory in nature, involving re-
searchers, members of the community and local decision makers.
The main results highlight the economic, educational and health dif-
ferences among the ethnic groups, i.e. Creoles, Indians and “grin-
gos” or people with European background, associated with different
levels of domiciliary re-infestation. Findings indicate the importance
of the ecohealth approach to implement ideas of participation and
transdisciplinarity. Finally, the macro and micro factors that influence
the re-infestation process are outlined.

Keywords: Ethnicity, Chagas disease, housing re-infestation,
ecohealth, participation.

Introduccion

Este articulo presenta una experiencia de investigacion focalizada en re-
infestacion de viviendas y peri-domicilios por T. infestans], realizada con el en-

1  En este articulo se utilizara la denominacién vinchuca como sinénimo de T.
infestans. Vinchuca es la denominacion popular con que se identifica al vec-
tor en Argentina. La OPS define al T. infestans (vinchuca) como un “insecto
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foque de Ecosalud, en la region del Gran Chaco (Argentina) entre los anos 2008
y 2009. De acuerdo con Forget y Lebel (2001), “el enfoque eco-sistémico de la
salud humana explora las relaciones entre varios componentes de un eco-sis-
tema para definir y evaluar los determinantes prioritarios de la salud humanay
la sostenibilidad de un eco-sistema” (nuestra traduccién). El conocimiento que
ofrece esta perspectiva de eco-salud es adquirido a través de la transdisciplina-
riedad, la participacion y la equidad (Mertens et al., 2005).

Asi, para la comprension del proceso de re-infestacién, se incorporaron
las variables ambientales, socio-econémicas, demograficas e institucionales y
se integraron diferentes fuentes de conocimiento, incluyendo las originadas
fuera del ambito académico, dandole voz a los legos (Parkes et al., 2005).

La infestacion de viviendas con T. infestans incrementa el riesgo de trans-
mision vectorial de la enfermedad de Chagas a poblacién humana. La eco-epi-
demiologia cambiante de la enfermedad tiene multiples dimensiones que deli-
nean un escenario complejo y heterogéneo en la region chaquena. Es en ese
sentido que, la salud humana esta vinculada a condiciones ambientales. El en-
foque de eco-salud enfatiza las interacciones entre las dimensiones sociales y
ambientales y su impacto en la salud de la poblacién (Bazani, 2001).

El tipo de preguntas de investigacion que genera el enfoque se vincula
con la manera en que las condiciones sociales, econémicas, de salud y ecologi-
cas interactiian e intermedian en la dinamica de las relaciones ambiente/hu-
manos e influencian la transmisién de las enfermedades en ambientes especi-
ficos; con la factibilidad de mejorar la salud comunitaria mediante la compren-
sién y modificacién integrada de los determinantes sociales y ecoldgicos de la
enfermedad; y en cdmo la participacion de la comunidad se integra durante la
implementacion de los proyectos. Las preguntas sobre conducta humana que
guiaron la investigacion refieren a los elementos culturales —en particular los
étnicos— que influencian el proceso de re-infestacion, los mecanismos micro y
macro a nivel del hogar, la comunidad y la region, que inciden en el proceso de
re-infestacion y los recursos comunitarios disponibles para el control y vigilan-
cia del T. infestans en la regiéon chaquena.

hemiptero, de la Subfamilia Triatominae (con alimentacién hematéfaga).
Infectan personas expuestas a su picadura, al depositar sus heces infectadas
en heridas de la piel o sobre mucosas”.
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=artic-
le&id=2382&itemid=3921&lang=en
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Los lineamientos del proyecto de investigacion2

Las acciones contra la enfermedad de Chagas en Argentina tienen algo
mas de cincuenta anos. Las principales formas de control de la enfermedad de
Chagas han sido, el rociado de viviendas y peri-domicilio, el control de los do-
nantes de sangre y controles realizados a embarazadas. Estas intervenciones,
en particular el rociado de viviendas, tuvieron un impacto significativo en el
control del vector. Sin embargo, hubo algunas consecuencias adversas: prime-
ro, las dificultades para sostener la vigilancia epidemioldgica, y sequndo, una
articulacion débil de las agencias a cargo del control vectorial con los sistemas
de atencidn primaria en las provincias (Llovet y Dinardi, 2006). Buena parte de
los problemas que estan pendientes de resolucion respecto de la transmisién
de la enfermedad de Chagas, se vinculan con procesos de re-infestacién de vi-
viendas y peri-domicilio cuya persistencia requiere de una renovada atencién
(Cecere et al., 2006, Giirtler et al., 1994, 2005). Para este proyecto se entendi6
por re-infestacién, el proceso involucrado en la transicién que una unidad de
observacion hace desde su condicion de infestada a otra como tratada y no in-
festada a re-infestada, en un periodo de tiempo dado.

De acuerdo a las definiciones alcanzadas por la Iniciativa del Cono Sur en
20086, la regién del Gran Chaco —que abarca zonas de Argentina, Bolivia y Para-
guay- constituye una de sus prioridades, dado que es alli donde la re-infestacion
tiene lugar aceleradamente. Los cientificos han identificado una serie de facto-
res que contribuyen a crear las condiciones de la re-infestacién. Algunos de
ellos, de orden instrumental, estan vinculados a las dimensiones biolégicasy en-
tomoldgicas de la re-infestacion, v.g. rociado en momentos de alta temperatura,
lo que disminuye su efectividad; la escasa sensibilidad de las técnicas de detec-
cién de vinchucas en situaciones de baja densidad. Otros, de orden institucional,
vinculados a dimensiones socio-politicas, tales como la diferencia de priorida-
des entre los sistemas de salud de nivel nacional, provincial y municipal, la dis-
minucién de la capacidad operativa de los Programas provinciales de control ex-
presada a través de la reduccién de equipamiento y del personal especializado y
conflictos politicos locales (Llovet y Dinardi, 2006). Finalmente, factores de or-
den cultural y econémico, vinculados a la diversidad étnica.

2  Estaseccion presenta los lineamientos generales del proyecto “An ecosystem
perspective of the process of reinfestation by Triatoma infestans in rural
communities of the Gran Chaco eco-region” el cual fue planificado, concebi-
do y escrito por R. Gurtler, F. Noireau, A. Rojas de Arias, 1. Llovet y U. Kitron,
como parte de un consorcio multi-nacional.



etnicidad, participacién social y re-infestacion de viviendas en el chaco argentino...
ignacio llovet y graciela dinardi 309

El objetivo general del proyecto era identificar los determinantes socio-
culturales, ambientales, bioloégicos, econémicos e institucionales del proceso
de re-infestacién doméstico y peri-doméstico por T. infestans en comunidades
rurales criollas e indigenas de la regién del Gran Chaco, para generar un mode-
lo de control y vigilancia de la enfermedad de Chagas. El proyecto se llev6 a
cabo en Pampa del Indio (Latitud-26.0333; Longitud-59.9167), Departamento
de General San Martin, Provincia del Chaco, caracterizada como zona hiper-en-
démica. Al momento de la formulacién del proyecto, Pampa del Indio habia
sido rociada por ultima vez diez anos antes, por el Programa provincial.

Desde un punto de vista conceptual, se consideraron cuatro dominios in-
terrelacionados y que afectan el proceso de re-infestacién: el bio-fisico, el eco-
némico, el social y el cultural. El proceso de re-infestaciéon es modificado por las
interacciones sistémicas entre los cuatro dominios. Al iniciarse la ejecucién del
proyecto se intervino en el dominio bio-fisico mediante el rociado con insectici-
da de efecto residual (piretroides) en viviendas y peri-domicilio. Con posteriori-
dad se realizaron actividades de seguimiento con recoleccion manual de triato-
minos, para determinar re-infestacién. Los restantes dominios fueron estudia-
dos luego del rociado, y parte de sus resultados se presentan en este articulo.

Metodologia y trabajo de campo

Se aplicaron técnicas cualitativas y cuantitativas. La generacion de infor-
macioén primaria requirié: entrevistas en profundidad, talleres participativos,
grupos focales, cuestionarios estandarizados. Al constituir los equipos para el
trabajo de campo se tuvieron en cuenta los lineamientos del enfoque participa-
tivo que involucra a investigadores, miembros de la comunidad y tomadores
de decision. Se parti6 de la premisa de que los resultados de toda investigacion
son afectados por como y quiénes se involucran en la misma (Cornwall y
Jewkes, 1995; Cornwall, 2003; Parkes y Panelli, 2001).

La recolecciéon de datos fue hecha en cinco pasos: 1) Estudio del Perfil del
Area (EPA), 2) Talleres de Planificacion Participativa (TPP), 3) Sondeo Comunita-
rio e Institucional (SCI), 4) Encuesta a Hogares (EH) y 5) Encuesta de Redes So-
ciales (ERS). Estos pasos fueron concebidos en forma secuencial con dos pro-
positos: primero, conocer la problematica de la enfermedad de Chagas en las
condiciones particulares de Pampa del Indio; segundo, establecer nexos con la
comunidad y delinear la estrategia participativa del proyecto. La utilizacién de
técnicas cualitativas y cuantitativas conjug6 productivamente enfoques que es-
tan epistemoldgicamente diferenciados y que aportan rica informaciéon empiri-
ca de la problematica local. El acceso al campo estuvo precedido de visitas a
autoridades politicas municipales asi como a la principal figura representativa
del movimiento indigena provincial para interiorizarlas de los propdsitos del
proyecto y poner en su conocimiento las actividades que se estarian desarro-
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llando. Como se haria evidente con posterioridad, esos pasos tempranos facili-
taron la labor del equipo en el terreno, en particular la conexién con los grupos
aborigenes locales y la aceptacién de los directivos del sistema de salud. La in-
teraccion con la comunidad estuvo facilitada por la presencia de los miembros
criollos e indigenas en el equipo de los trabajadores de campo, quienes reci-
bieron entrenamiento especifico.

El Estudio del Perfil del Area (EPA) fue la primera actividad en terreno, rea-
lizada para reunir datos fisicos, sociales y sanitarios. Se realizaron 18 entrevis-
tas en profundidad a informantes clave: funcionarios municipales y provincia-
les y miembros de organizaciones no gubernamentales. También se consulta-
ron fuentes secundarias de informacién. El andlisis de la informacién permitid
tanto la identificacion de los actores mas significativos a nivel local como la ca-
racterizacion de las relaciones que establecen entre si (ver Figura 1). A partir de
las observaciones realizadas en el EPA se identificaron potenciales socios loca-
les para colaborar en las actividades programadas, como asociaciones civiles,
representantes de grupos étnicos y productivos y profesionales de institucio-
nes técnicas.

Los Talleres de Planificacién Participativa (TPP) fueron un recurso partici-
pativo clave y una herramienta metodolégica estratégica para el avance hacia
los objetivos de la investigacion. El equipo de investigacion entendié que la
participaciéon es un proceso ciclico de reflexion en la cual la investigacion ofrece
una oportunidad a los miembros de la comunidad para interpretar su situacién
(Cornwally Jewkes, 1995; Probsty Hagmann, 2003). El propésito de los TPP fue
comprender las percepciones, conocimientos y actitudes que la poblacion del
area de estudio tenia del sistema de salud, su relacion con las instituciones lo-
cales y su conocimiento de la presencia y localizacion de las vinchucas en las
casasy en el peri-domicilio. En el caso de los talleres con participacién indige-
na la actividad se realizaba en lengua Toba, a cargo de facilitadores bilingiies.

En el Sondeo Comunitario e Institucional (SCI) se realizaron dos grupos
focales con personal del sistema primario de salud y con personal del Progra-
ma Provincial de Chagas para conocer su vision y recomendaciones respecto
de las situaciones de re-infestacion.

Enla Encuesta a Hogares (EH) se aplic6 un cuestionario con 69 preguntas
abiertas y cerradas de variables demograficas y socio-econémicas, dimensio-
nes culturalesy factores de salud que fueron respondidas en 278 hogares rura-
les, distribuidos en 13 parajes de la zona de estudio. La cartografia y el listado
de viviendas con sus referentes, clasificados por etnia, fueron elaborados por el
equipo de investigadores que tenia a su cargo la evaluaciéon entomoloégicay el
rociado de las viviendas de la zona de estudio. Algunas de las variables inclui-
das en el cuestionario eran: educacién y ocupacion de los miembros del hogar,
auto-reconocimiento de pertenencia étnica, mejoramientos domiciliarios y pe-
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ri-domiciliarios, presencia de animales y sus lugares de descanso, creencias y
conductas relacionadas con el T. infestans, auto-reporte de personas infecta-
das con Chagas en la familia, involucramiento en organizaciones comunitarias,
intercambios de ayuda y apoyo, lazos de amistad.

El propdsito de la Encuesta de Redes Sociales (ERS) era conocer en deta-
lle los lazos de la comunicacién interpersonal y las relaciones de reciprocidad
dentro de la comunidad en temas de salud y otros de preocupacién colectiva.
La informacién obtenida en la ERS apuntaba al futuro desarrollo de redes de
participacion. De tal modo, los resultados de la investigacion se integrarian con
el conocimiento de nivel local, en un nuevo ciclo de investigacién participativa.

Figura 1. Mapa de Actores, Pampa del Indio. Elaboracién propia
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Resultados

El escenario social y los actores en la zona de estudio

Actores significativos con presencia local en Pampa del Indio coincidian
en que la enfermedad de Chagas -vectorial y congénita- era un serio problema
de salud.

No habia, sin embargo, una respuesta comun y efectiva en el terreno sa-
nitario. En términos de la transmision vectorial, la Municipalidad de Pampa del
Indio era considerada por la autoridades sanitarias de la provincia del Chaco
como una zona de alto riesgo, (infestacion domiciliaria >20%). A su vez, los
controles de Chagas a embarazadas detectaban 20% de casos positivos. De es-
tudios serolégicos realizados en distintos parajes a poblacién menor a 14 anos
se detectd que el nivel de seropositividad variaba entre el 18% y el 25%. Seguin
fuentes hospitalarias, se calculaba entre 3 y 4 el promedio anual de casos agu-
dos en ninos que llegaban a la consulta. La estadistica para toda la provincia re-
gistré 9 casos agudos en 2007. Testimonios de miembros de ONGs locales y
funcionarios del Instituto del Aborigen Chaqueno destacaron que las principa-
les zonas de infestacion, donde habria mas condiciones para la transmisién de
la enfermedad, eran las areas de asentamiento de comunidades aborigenes. Al
inicio de la investigacion en Pampa del Indio, en 2008, el Programa Provincial
de Chagas (PPCh) se encontraba al borde de la inoperatividad. La baja priori-
dad asignada a la enfermedad de Chagas en las politicas provinciales desem-
bocé en una sostenida reduccion de recursos. Mientras en 1984 el Programa
contaba con una veintena de vehiculos y casi 100 operarios, en 2009 se habian
reducido a dos camionetas y unos veinte operarios. Los escasos recursos dis-
ponibles estaban concentrados en la capital provincial, lejos de sus zonas natu-
rales de operacién. La principal consecuencia de la reduccion e inestabilidad
del presupuesto para las acciones de control, era la imposibilidad de planificar
intervenciones mas alla del corto plazo.

En la visién de los directivos del Programa Provincial, la inoperancia se
tradujo en la ausencia de vigilancia activa, en una pérdida de credibilidad por
parte de la poblacién local y en un debilitamiento de su relacién con los munici-
pios. También, ocupando el lugar vacante dejado por el PPCh, sus contrapartes
nacionales -el Programa Federal de Chagas y el Programa Nacional de Control
de Vectores- han jugado en forma puntual un importante rol en la provincia del
Chaco, no solo como fuente de asistencia e insumos para el Programa Provin-
cial, sino incluso llevando a cabo acciones directas en el territorio.

Pese a que el liderazgo social y politico local compartia el diagndstico de
la significativa incidencia de la enfermedad de Chagas en la poblacion, las difi-
cultades para traducir este punto de vista compartido en una accién comiin son
evidentes. Estas dificultades tienen que ver, no solo con la disposicién de re-
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cursos, econdmicos o de poder, sino también con las percepciones que cada
actor tiene de los restantes y sus expectativas en el desarrollo de su propia
agenda. En la formacién de estas percepciones y expectativas factores demo-
araficos, culturales, econdémicos, politicos e institucionales juegan un papel
importante.

La poblacién del municipio esta diferenciada étnicamente. La mitad de
los habitantes del municipio pertenecen al pueblo Toba, que en su mayoria vive
en zonas rurales. Un segundo grupo, numéricamente predominante, es la po-
blacién criolla, producto de la mezcla de individuos con antecedentes hispéani-
cosy aborigenes. Un tercer grupo, formado a partir de la corriente inmigratoria
europea-central que arriba a Pampa del Indio desde la década de 1940, y que
son conocidos coloquialmente como los “gringos”.

Si bien la mitad de los habitantes del municipio residen en las zonas rura-
les, se advierte un movimiento sostenido hacia la planta urbana alimentado por
pobladores pobres que abandonan sus tierras. Simultdneamente, la poblacién
experimenta un alto crecimiento demografico diferenciado étnicamente. En un
estudio de fecundidad y mortalidad de poblacién rural Toba realizado en una
zona cercana a Pampa del Indio, se encontré que la misma tiene un crecimiento
muy superior al experimentado por la poblacién no indigena (Valeggia y Lanza,
2007). Ademas de las conductas reproductivas, hay otras dimensiones donde se
manifiestan diferencias entre grupos étnicos, por ejemplo en el campo educati-
vo. Si bien la desercion escolar afecta a toda la poblacion, es en la poblacién crio-
lla donde tiene mayor intensidad, en particular en la educacién media. Esto re-
fleja, en parte, los escasos servicios educativos en las zonas rurales, donde resi-
de la poblacién criolla. Pero también es producto de las aspiraciones de las co-
munidades aborigenes que ven a la educacién como un instrumento para supe-
rar sus dificultades sociales, econémicas y politicas:

“...en los Tobas de esta comunidad hay unas ansias de estudiar, porque
creen que ahi esta la barrera. Se desesperan por entendernos a los que te-
nemos mas mentalidad occidental, a ver como es este sistema y bueno,
siempre se han esforzado; ellos no quieren perder lo propio pero quieren
entendernos, encontrarnos la vuelta...” (Integrante ONG 3).

La economia de criollos e indigenas es también otra fuente de diferencias,
en la que el uso y propiedad de la tierra tienen un papel relevante. En la poblacion
criolla rural predomina el pequeno productor agropecuario. Durante muchos
anos, han producido algodén para su venta en el mercado y poseen un rodeo re-
ducido de ganado bovino y caprino para auto-consumo. Sin embargo, la mayoria
de los pequenos productores criollos no llega a vivir de la produccién propia y
debe complementar su trabajo con otras fuentes de ingreso, como el trabajo tem-
porario en la cosecha. Aunque excepcionalmente algunos aborigenes se dedican
a la pequena produccién agropecuaria, su tradicién cazadora-recolectora no los
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predispone para la produccion del suelo. A diferencia de la poblacion criolla,
los indigenas no practican la ganaderia y optan en muchos casos por alquilar
sus parcelas a terceros a cambio de una renta fija. Otras fuentes de ingresos
para los indigenas son la produccién de ladrillos y de artesanias aunque con re-
sultados modestos. La falta de inclinacion por la produccién agropecuaria es
uno de los argumentos esgrimidos por las agencias puiblicas de desarrollo ru-
ral para no incluir a la poblacién indigena como objetivo de su accién. Los abo-
rigenes son vistos, tanto por los técnicos de las agencias publicas como por
quienes integran las ONGs, como poco permeables a las novedades.

Por otra parte, los litigios referidos a la propiedad de la tierra también son
un factor de controversia entre criollos e indigenas, a través de las organizacio-
nes que los representan. La reforma constitucional de 1994 incluyé la consagra-
cion de derechos de los pueblos originarios sobre tierras ancestrales. Aunque
fuera de la zona de estudio, en la provincia del Chaco, ya se han producido trans-
ferencias de tierras a poblacion indigena y relocalizacion de pobladores criollos.

Los planes de empleo y asistencia social son otra fuente importante de
ingresos para criollos e indigenas. A comienzos de la década de 2000, un 45%
de la poblacién local registraba un 45% de necesidades basicas insatisfechas.
En ausencia de este auxilio gubernamental permanente, buena parte de los
habitantes del municipio quedaria a merced de las limitadas posibilidades que
brindan el auto-empleo y el auto-consumo en una regiéon agropecuaria de baja
productividad. Para la poblacion indigena, la dependencia de los subsidios gu-
bernamentales es mas intensa.

En contraste con el limitado desarrollo econémico local, Pampa de Indio
cuenta con numerosas instituciones y actores que tejen entre si una densa red
derelaciones. En la Figura 1 se representa graficamente la direccién y naturaleza
de estas relaciones, que pueden ser de cooperacion o conflicto. Surge natural-
mente la pregunta de épor qué esa capacidad organizacional no se canaliza ha-
cia los problemas sanitarios pendientes?, entre ellos la transmisién del T. cruzi.

Si se coloca el sistema de salud local en el centro de la representacién
grafica, se comienza a tener una respuesta a esa pregunta. Atribuirle ese lugar
al sistema de salud es una derivacién de la naturaleza del problema planteado,
pero también debe ser entendido como una manifestacién de las caracteristi-
cas demograficas y sanitarias de la zona. Pampa del Indio es una de las cinco
areas sanitarias de la Provincia del Chaco con mayor riesgo y —en el momento
de realizacion de la investigacion- en estado de emergencia sanitaria. La po-
blacién se encuentra con una pobre capacidad para el cuidado de su salud,
frente a un 52% de la poblacion argentina, que cuenta con cobertura de obra
social, plan privado de salud o mutual, sélo el 14,9% esta en similar condicién
en Pampa del Indio. La escasa cobertura de las diversas formas de seguro de
salud le impone al sistema publico local de salud —que consta de un hospital y
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19 puestos sanitarios3- una fuerte demanda. Pese a esta infraestructura, la es-
casez de personal médico, la insuficiencia de medicamentos, la falta de equi-
pamiento critico, la dispersién geografica de los usuarios y su escasa capaci-
dad econémica conspiran para que el sistema cumpla cabalmente con su fun-
cién. Tal como lo expresaba un testimonio:

“Como problema de salud también la falta de accesibilidad, no como enfer-
medad en si, la dificultosa accesibilidad al centro de salud, la verdad es que
tenemos una poblacién muy dispersa, de un nivel socioeconémico muy
bajo, no tienen medios para acceder rapido al hospital. Tenemos una pobla-
ciéon muy dispersa, veinte, treinta, cuarenta kilbmetros, un radio muy am-
plio” (Director del Hospital de Pampa del Indio).

Esa capacidad local habia sido reforzada por un equipo multidisciplinario
del Programa Médicos Comunitarios (PMC), del Ministerio de Salud de la Na-
cién. Sin embargo, las relaciones entre ambos niveles no han sido cooperati-
vas. La poblacién indigena constituye un desafio adicional para el sistema de
salud. Presenta un perfil epidemiolégico mas critico que el de la poblacion crio-
lla, por lo que era una prioridad para el PMC, que realizaba visitas a los parajes
donde reside la poblacién Toba.

La diferencia cultural también es tenida en cuenta al momento de cubrir
las plazas de los puestos sanitarios, designando personal bilingiie y desarro-
llando programas de capacitacion de auxiliares sanitarios de origen Toba como
respuesta a un vinculo ambiguo con el sistema sanitario dado que si bien parti-
cipan de los métodos de prevencién modernos, también recurren a curadores
y sanadores.

Estas iniciativas parecen ser necesarias para establecer puentes que faci-
liten la comunicacién entre el usuario indigena y el sistema de salud:

“...la salud, [a los indigenas] les preocupa muchisimo; les preocupa que el
Hospital local es absolutamente cerrado a la cultura de ellos... Y ellos que
estan con todas sus tradiciones ahi, a veces prendidas con un hilo, a veces
muy fuertesy arraigadas, a veces recibiendo retos de ese Hospital, si los chi-
cos nacen en la comunidad...” (Integrante de ONG local 1).

La accesibilidad al sistema de salud estaba atravesada por tensiones irre-
sueltas con los residentes rurales, en especial aquellos de origen indigena. La
relacion entre el hospital y sus usuarios tiene déficits. Aunque una mayoria de
los hogares esta en contacto con los médicos un porcentaje muy alto afirmaba

3  El puesto sanitario es una instalacion de tamano reducido que brinda aten-
cién primaria mediante limitados recursos humanos especializados.
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que no recibia la visita de los agentes sanitarios. Los profesionales de la salud,
por su parte, exponian sus quejas de la falta de voluntad de los pacientes en
cumplir con los controles de rutina y con los tratamientos:

“Entrevistador: équé ocurre cuando el paciente es convocado unay otra vez
pero no se presenta? ¢La ambulancia es enviada a buscarlo? Entrevistado:
Bueno,... si, nosotros les pedimos el namero de (teléfono) celular,... si no
tiene celular, o si no estan dispuestos a brindarlo, ... nosotros los esperamos
aqui, en las instalaciones del hospital. Los conocemos a todos. Pero, ellos
son rebeldes, la gente es remisa” (Profesional de la salud).

Junto al hecho de que las perspectivas de los pacientes respecto a las en-
fermedades pueden diferir de las de los profesionales de la salud, habia prejui-
cios en ambos grupos de actores que se reforzaban mutuamente. Algunas ob-
servaciones y testimonios ofrecian descripciones de doble discriminacion, a
poblacién pobre tanto indigena como criolla. Algunos representantes indige-
nas afirmaban que habia una brecha cultural que a menudo promovia en el pa-
ciente de origen Toba una actitud no cooperativa. Esta tension era claramente
visible cuando se le pidi6 a los residentes rurales priorizar a las instituciones lo-
cales segun la importancia percibida. Para la poblacion criolla, la escuela tenia
la primera prioridad, seguida por alguna ordganizacion de la sociedad civil y
programas de asistencia social nacionales o provinciales, dejando al Hospital,
los puestos de atencién primaria de salud y al gobierno municipal en menor or-
den de importancia. La poblacién Toba priorizaba las asociaciones étnicas, a
los movimientos de base y organizaciones civiles y en segundo lugar a la muni-
cipalidad, el hospital y los puestos sanitarios.

Enfermedad de Chagas, re- infestacion y viviendas rurales

La enfermedad de Chagas en Pampa del Indio se concentra en aéreas ru-
rales con altos niveles de pobreza y fragiles condiciones ambientales. Constitu-
ye un problema de salud publica debido a los altos niveles de infestacién domi-
ciliaria por Triatoma infestans, el proceso de naturalizacién que hacen los veci-
nos de la presencia del Triatoma y las limitaciones del sistema local de salud
para atender las consecuencias de la transmision de la enfermedad y sus mani-
festaciones clinicas.

Como una parte integral de su ambiente, la poblacién rural se ha adaptado
a la presencia del vector. Las vinchucas estan “en todos lados”, en los gallineros
y sus lugares de descanso, en los nidos, los arboles, los chiqueros, mezclados
con el pasto y las flores, debajo de las sillas, colchones y camas, en las paredes,
cocinas y letrinas, segtin los testimonios recogidos. De acuerdo al auto-reporte
de los vecinos brindado durante los talleres participativos, antes de la campana
de rociado, dos de cada tres casas estaban infestadas con vinchucas.
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La infeccién con T. cruzi también es un rasgo epidemiolégico generaliza-
do en la zona: los controles clinicos en el hospital local han detectado un pro-
medio de 20% de mujeres embarazadas infectadas; en las muestras de sangre
extraidas a la poblacién de menos de 14 anos, en dos parajes de Pampa del In-
dio la prevalencia fue del 16%. La atencién de los casos detectados presentaba
dificultades dado que su tratamiento se veia interrumpido bien por falta de ad-
herencia o bien por falta de medicamentos.

A pesar de esta preocupante situacion, en una alta proporcién de los ho-
gares rurales encuestados (N=278) se ignora a la enfermedad de Chagas como
un riesgo serio para la salud. En otras palabras, los pobladores no tienen con-
ciencia de su vulnerabilidad; el 56% no es capaz de responder a la pregunta si
la enfermedad puede ser curada; el 45% no sabe como evitar contraer la enfer-
medad aunque la totalidad de los encuestados reconoce la vinchuca. El no co-
nectar el insecto con la enfermedad, es lo que explica que en los talleres partici-
pativos, los pobladores no incluyeron la enfermedad al momento de priorizar
aquellas que mas les preocupaban. Incluso, luego de una primera intervencion
del proyecto en el area, esto es, el rociado de las casas y las sucesivas busque-
das de vinchucas, al momento de la realizacién de la encuesta domiciliaria la
asociacion entre el Triatomino y la enfermedad no era reconocida por el 37%
de los hogares. Desde el punto de vista de los pobladores, un temor mas inme-
diato estaba relacionado con otros riesgos propios de su medio ambiente na-
tural, tales como las serpientes y las aranas.

En la mitad de los hogares encuestados sus moradores declararon que
no tenian informacién sobre cémo proceder con relacién a la enfermedad. Mas
alla de la falta de conocimiento del peligro que involucra la presencia de la vin-
chuca en el ambiente doméstico, los pobladores tienen pocos recursos para
enfrentar esas amenazas. La mayoria de las casas tiene deficientes servicios
sanitarios, el 90% carece de agua corriente, banos con inodoros y desagiies. El
agua frecuentemente debe ser transportada desde fuentes cercanas; por
ejemplo, cursos de agua superficiales o pozos; o, desde cisternas que juntan
agua de lluvia. Las letrinas estan localizadas fuera y lejos de las casas y a menu-
do se encuentran en precarias condiciones, dos de cada tres casas muestran
problemas de construccién. Las filtraciones en los techos son un problema fre-
cuente dado los materiales con los que han sido construidos (canas, hojas y
plasticos). Muchas casas se tornan inhabitables durante los momentos de mal
tiempo. Estas condiciones de las viviendas siguen un patrén étnico (Cuadro 1),
que las clasifica segtin la calidad de sus materiales (CALMAT). El grupo étnico
mas desfavorecido en términos habitacionales es el perteneciente a la pobla-
cién Toba, con una proporciéon mayor de sus viviendas en las categorias IVy V
(peor calidad constructiva). Opuestamente, las viviendas de los pobladores
criollos y gringos tienen una proporcién mayor en las categorias I y III.
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Cuadro 1. Calidad de la vivienda (CALMAT) segiin pertenencia étnica

Calidad de Materiales de la Vivienda Etnia Total
(CALMAT) Toba Criolla Gringa
N=53 N=193 N=27
CALMAT I ,0% 100,0% ,0% 100,0%
N=1)
CALMAT II ,0% 87,1% 12,9% 100,0%
(N=31)
CALMAT III 13,1% 73,8% 13,1% 100,0%
(N=61)
CALMAT IV 22,2% 68,5% 9,3% 100,0%
(N=108)
CALMAT V 29,2% 63,9% 6,9% 100,0%
(N=72)
TOTAL 19,4% 70,7% 9,9% 100,0%
(N=273)

Nota: CALMAT es un indicador utilizado para medir la condicién de la vivienda en los
Censos de Poblacion y Vivienda de Argentina. CALMAT I representa la mejor vivienda,
con materiales resistentes y sélidos en pisos, paredes o techos e incorpora todos los
elementos de aislacion y terminacién; CALMAT V representa la peor vivienda, con ma-
teriales no resistentes ni sélidos o de desecho en pisos, techos y paredes.

Fuente: Elaboracion propia en base a Encuesta a Hogares.

Esas son las condiciones habitacionales pre-existentes al proceso de re-
infestacion que ocurrié luego del ciclo de rociado y evaluaciéon entomolégica
realizadas por el equipo de investigacién. De las 182 viviendas cuyos ocupan-
tes declararon tener vinchucas con anterioridad al rociado inicial del proyecto,
la re-infestacion se produjo en 28 viviendas (Cuadro 2). La re-infestacion de las
casas segun la pertenencia étnica de sus ocupantes se produjo de manera mas
marcada en las viviendas de poblacién Toba que en los otros dos grupos.

Los niveles de re-infestacion pueden ser vinculados con las actitudes y creen-
cias de cada grupo. llustrativamente, el 61% de la poblacién Toba, el 23% de los
criollos y el 30% de los gringos no buscaba al vector en su casa. Por otra parte, el
37% de los Tobas, el 54% de los criollos y el 56% de los gringos creia que “algo pue-
de ser hecho para evitar la enfermedad de Chagas”. La pasividad y el desconoci-
miento se traducen en niveles de incertidumbre variables, que se manifiestan como
“no sabe/no contesta” frente al interrogante de presencia de enfermos de Chagas
en el hogar. Es asi que en los hogares Toba el nivel de desconocimiento de contar
con un enfermo de Chagas en el hogar (56%) era mucho mayor que en los hogares
criollos (18%). En los hogares gringos este nivel bajaba a cero. Ciertamente, la fuen-
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Cuadro 2. Re-infestacién segiin etnia

Re-infestacion Etnia Total
Toba Criolla Gringa

Si 39,3% 53,6% 7.1% 100,0%
(N=28)
No 13,0% 72,1% 14,9% 100,0%
(N=154)
Total 17,0% 69,2% 13,7% 100,0%
(N=31) (N=126) (N=25) (N=182)

te del desconocimiento no deberia ser tinicamente atribuible a la actitud de los
pobladores sino también a la respuesta que ofrecen los servicios de salud.

Redes sociales y participacion

En su definicién méas amplia, las redes sociales son un conglomerado de la-
z0s que canalizan las interacciones sociales entre los individuos, con un patrén de
intercambios y conductas (Wellman, 1988). En la Encuesta de Redes Sociales (ERS)
se recogi6 informacion de los lazos sociales en el area de estudio, clasificandolos
segun se tratara, en familiares sin co-residencia, vecinos y amigos. Cada categoria
de lazo social corresponde a una delimitacién distinta del vinculo; en el caso de los
familiares, el vinculo esta definido por la relacién de parentesco, en el caso del veci-
no por la contigtiidad fisica, en el caso de los amigos por la eleccion.

Los hogares encuestados estaban involucrados en redes interpersonales
a través de las cuales concretaban intercambios de diversa indole. Si bien de
naturaleza informal, estos vinculos permitian satisfacer necesidades materia-
lesy simbdlicas. La mitad de los encuestados en la EH informaba que habia re-
cibido y habia brindado ayuda en algiin momento en los ultimos tres meses.
Los intercambios abarcaban principalmente ayuda en forma de servicios y en
menor medida de objetos en préstamo. Entre los primeros, en forma de servi-
cios tienen relevancia los vinculados con las actividades productivas: curar los
animales, cosechar algodon, y otros. También las ayudas ligadas a la vida do-
méstica que abarcan desde las mas triviales a las mas significativas: ayudar a
hacer pan, ayudar a lavar, cuidar la casa, y otras; o incluso aquellas que tienen
un claro caracter comunitario tales como levantar la pared de la iglesia o lim-
piar el cementerio. Entre los objetos que se dan en préstamo se encuentran
elementos de significacion en la vida rural, bicicletas, caballos, herramientas, y
otros. Estas expresiones de sociabilidad se complementan con la informacién
de que el 76% de los pobladores afirmaba que en caso de necesidad le resulta-
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ria facil conseguir ayuda. Estos intercambios y los lazos sociales a través de los
cuales aquellos se concretan conforman el entramado de la vida comunitaria.

La pertenencia étnica atraviesa los lazos sociales y condiciona la sociabi-
lidad, estableciendo diferencias entre criollos y aborigenes. Ambos tipos étni-
cos tenian el mismo namero promedio de lazos sociales integrados por fami-
liares que viven fuera del hogar, vecinos y amigos (7,5). Hay, sin embargo, con-
trastes en la composicion de estas redes. Los indigenas tienden a conformarlas
con una mayor participacion de sus propios familiares. Los criollos solo inte-
gran redes con quienes son étnicamente de su misma condicién, algo que no
ocurre con los indigenas quienes, aunque marginalmente, integran redes tam-
bién con criollos. La frecuencia del contacto de los pobladores con las diversas
categorias de lazos sociales (familiares, vecinos, amigos) es similar en ambos
grupos étnicos. Es mas intenso, sin embargo, el contacto que criollos e indige-
nas tienen con sus vecinos, esto es una relacién condicionada por el locus, la
contigiiidad que facilita y hasta hace inevitable el encuentro.

La mayoria de los encuestados declaraban su disposicién a integrar una
eventual red de vigilancia en salud. Las objeciones se presentaban en los casos
de mayor edad o enfermedad y también se planteaban temores respecto a la
complejidad de las tareas que habria que realizar. La informacién proporciona-
da en la ERS brinda elementos que deberian ser tomadas en cuenta al momen-
to de conformar un sistema de participacién comunitaria para la vigilancia vec-
torial, para maximizar la efectividad de las acciones que se planteeny que invo-
lucran el flujo de servicios e informaciones.

Conclusiones

La aplicacién del enfoque de eco-salud fue una oportunidad para poner en
juego las ideas de participacion y trans-disciplinariedad. La participacion tuvo lugar
en distintos momentos y niveles que abarcaron la dirigencia del movimiento indi-
dena para apoyar el acceso al campo, el involucramiento de asociaciones civiles lo-
cales para facilitar un vinculo fluido con la comunidad local, la participacién de po-
bladores en la formulacién de un diagnéstico de salud y de actores y la integracion
en calidad de encuestadores de residentes criollos y aborigenes que brindaban un
puente culturalmente idéneo. En el transcurso de estos intercambios los investiga-
dores experimentaron una transferencia de conocimientos locales que ampliaron
su comprensién de los procesos locales. Durante el periodo que va desde la formu-
lacién del proyecto hasta su finalizacién se articularon visiones y acciones de investi-
gadores provenientes de distintas disciplinas. Asi, se compatibilizaron las necesida-
des de los trabajos de campo con arreglo a cronogramas pre-establecidos y las mo-
dalidades de produccién de informacién. Los principales actores en Pampa del In-
dio compartian la visién de la enfermedad de Chagas como un problema sanitario.
También, las organizaciones de la sociedad civil, que trabajaban en el area incluian
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a la enfermedad de Chagas en sus agendas, aunque con una prioridad mas
baja que otros actores sociales.

Factores macro y micro tienen influencia sobre el proceso de re-infesta-
cion. En la esfera de los macro-factores se encuentra en primer lugar la ausen-
cia de una politica estable y de largo plazo hacia la enfermedad de Chagas en
Pampa del Indio. Mas alla de intervenciones focalizadas geograficamente, du-
rante un periodo de 10 anos no se realizaron rociados domiciliarios en la zona.
El control vectorial fue debilitado por tres factores. El Programa Provincial de
Chagas tenia baja credibilidad entre la poblacion local, estaba mayormente no
operativo en la medida en que el gobierno provincial no aportaba los recursos
necesarios, y los acuerdos entre los niveles nacionales, sub-nacionales y loca-
les eran endebles. Los recursos econémicos asignados por el PPCh variaban
anualmente como una funcién de los cambios de prioridades de la administra-
cién provincial. Asi, las intervenciones a gran escala de acuerdo a las recomen-
daciones de las regulaciones técnicas —dos rondas de rociado unidas por un
periodo de vigilancia activa apoyada por el personal del sistema de atencién
primaria- estaban mas alla del alcance del PPCh. Otro macro-factor era el papel
que desempenaba el sistema local de salud al no formular una politica de acce-
sibilidad a los servicios, garantizando la equidad en la atencién a los diferentes
grupos poblacionales. En un nivel similar se situaba la falta de apoyo de las
agencias publicas de desarrollo rural a las actividades productivas de los po-
bladores indigenas. Esta politica de exclusién perdia una oportunidad para
apoyar la promocion social y econémica del productor Toba y cancelaba la po-
sibilidad de que estas agencias desempenaran un papel en una estrategia mul-
tisectorial de prevencion de la enfermedad de Chagas.

En la esfera de los micro-factores, las condiciones socio-econémicas, las
creencias, actitudes y conductas de los pobladores rurales en Pampa del Indio
modelaban tanto el proceso de re-infestacién como los resultados de salud, si-
guiendo lineas de diferenciacién social que guardaban correspondencia con
identidades étnicas. La poblacién rural estaba adaptada a la presencia del vec-
tor, naturalizandola, implicando el desconocimiento de la relacién entre el in-
secto y el riesgo de contraer la enfermedad. Consecuencia directa de lo ante-
rior es que los pobladores no adoptaban actitudes defensivas o preventivas en
el hogar ni demandaban atencién médica especifica. La diferenciacion en las
condiciones de vida que introducia la pertenencia étnica creaba condiciones
favorables a la domiciliacion del vector, especificamente de la poblacién Tobay
que era al mismo tiempo el grupo social con mayor nivel de pasividad frente a
la presencia del vector en el ambiente doméstico.

Para lograr un control vectorial mas sustentable, el modelo de eco-salud
proporciona herramientas valiosas, tales como la participacion comunitaria,
multiactoral y multisectorial. En tal sentido, la sociabilidad y la densidad de in-
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teracciones en la poblacién rural son soporte para el desarrollo de una red de
vigilancia. Uno de cada diez hogares posee cierta densidad en sus lazos socia-
lesy bien pueden ser un punto de partida para el diseno de dicha red. Los resul -
tados y experiencias recogidas durante el proceso de investigacion asi como
también las capacidades de la comunidad deben ser tenidos en cuenta para su
implementacién. La intervencién del proyecto en Pampa del Indio ha tenido un
impacto perceptible en el conocimiento y las actitudes de las poblaciones loca-
les, sensibilizandolas, De tal manera se abre la puerta para futuras acciones
que los incluyan en acciones de prevencion de la salud.

El trabajo consensuado y planificado con la comunidad local requiere de un
enfoque de largo plazo. Los equipos de intervencion y de investigacion deben
ajustar sus cronogramas a las modalidades de manejo del tiempo de las comuni-
dades locales. Debe ser tomado en consideracion el modelo ideal que los miem-
bros de la comunidad tienen con respecto a cbmo deberia ser un sistema local de
salud. Este punto de vista orientaria el desempero de las organizaciones locales.

Cada grupo étnico tiene diferentes niveles de participacion comunitaria.
Por ejemplo, la poblacién indigena muestra una conducta mas pasiva respecto
de la vigilancia vectorial y, por su parte, la poblacion criolla esta menos involu-
crada en actividades comunitarias. Estas diferencias deben ser tenidas en
cuenta para aplicar enfoques especificos en las actividades de prevencién.
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