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Prólogo  
Ecosalud - Raíces, Evolución y Posibilidades

Los cambios ambientales causados por el ser humano son ya sen-
tidos en todos los ámbitos del planeta, desde un hogar en cualquier pe-
queño rincón del mundo hasta la totalidad del ecosistema global que 
llamamos biosfera. El deterioro ecológico representa, como nunca antes 
en la historia, una seria amenaza para la salud de todos los seres vivien-
tes. Ello determina la necesidad ineludible y urgente de comprender los 
procesos de salud, tanto desde sus interconexiones e interdependencias 
con los sistemas económicos, políticos y sociales, como con los ecosis-
temas que sustentan toda sociedad y actividad humana. Estos vínculos 
entre la salud y sus determinantes sociales y ambientales son complejos, 
y su comprensión requiere articular múltiples cuerpos de conocimientos 
que pertenecen a distintas disciplinas científicas y a múltiples saberes de 
la gente, con fundamentos en sus experiencias vivenciales y sus culturas.

Uno de los mayores compromisos actuales de la ciencia con la 
humanidad consiste en informar y orientar de manera oportuna las de-
cisiones políticas y acciones hacia el logro de una mejor salud colectiva 
en ambientes más sanos y sostenibles. Esto nos exige abordar problemas 
de desarrollo como ‘problemas transdisciplinarios’ (Burger y Kamber 
2003; Weihs y Mertens 2013) lo que conlleva a la promoción de enfo-
ques integradores, por una parte entre distintos conocimientos y dis-
ciplinas científicas, y por otra entre percepciones y demandas (muchas 
veces divergentes) de los distintos actores involucrados en los procesos 
de transformación social.

La creciente relevancia que estas ideas adquieren día a día en el 
mundo contemporáneo, propiciaron y dieron luz a la creación, por parte 
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del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo de Ca-
nadá (IDRC), del programa de Ecosalud en 1996. El propósito de este 
programa fue dar apoyo sostenido a la investigación para el desarrollo 
de una nueva forma de entender y mejorar la salud humana, en la cual 
las condiciones de salud colectiva son comprendidas como consecuencia 
de las complejas interacciones entre fuerzas sociales y ecológicas cam-
biantes. El programa de Ecosalud de IDRC promovió la generación de 
nuevos conocimientos y prácticas con el objeto de lograr una mejor ges-
tión de las dinámicas sociales, ambientales y de salud de los ecosistemas 
bajo estudio. Se trata por tanto de un enfoque de prevención primaria 
de la salud, que vincula la salud del ecosistema con la salud humana y 
que se caracteriza por una serie de principios y énfasis que serán objeto 
de discusión a lo largo de esta publicación. Desde su inicio, este aborda-
je de investigación ecosistémica para la salud ha tenido gran resonancia 
en la comunidad científica de América Latina y el Caribe, y sus contri-
buciones a este campo emergente de investigación y práctica han sido 
primordiales. En tal sentido, la Comunidad de Práctica de Ecosalud en 
América Latina y el Caribe, (COPEH-LAC) ha cumplido un papel fun-
damental en la promoción del enfoque en los últimos nueve años.

Fundamentos

Ecosalud surge del encuentro de avances conceptuales comple-
mentarios que emergieron en las últimas décadas del siglo pasado en 
materia de salud, medio ambiente, y desarrollo sostenible, los mismos 
que se han visto reflejados en distintos debates científicos y políticos in-
ternacionales centrados, tanto en los retos que enfrenta la humanidad 
como en el mundo que deseamos. Entre ellos, los siguientes hitos resal-
tan por su influencia:

La Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud

Fue emitida por la Organización Mundial de la Salud durante 
la Primera Conferencia Internacional para la Promoción de la Salud en 
1986, y dirigida a la consecución del objetivo “Salud para Todos en el 
año 2000”. La carta nace como respuesta a la necesidad de impulsar un 
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nuevo acercamiento intersectorial a los problemas de salud, abordados 
como parte indisoluble del desarrollo. Los firmantes de la carta hicieron 
hincapié en la importancia de la ecología y en la necesidad de adoptar 
un enfoque más integral y sistémico en la promoción de salud. Otro ele-
mento novedoso en este documento fue la importancia otorgada a garan-
tizar la participación igualitaria de hombres y mujeres en la promoción 
de la salud (World Health Organization 1986).

El Informe Brundtland (1987)  
y Cumbre de la Tierra de Río de Janeiro (1992)

Ambos hacen hincapié en el impacto que la actividad humana 
tiene sobre el medio ambiente y establecen, a su vez, el impacto que los 
cambios ambientales tienen en el bienestar y la salud. El informe Brun-
dtland, originalmente llamado “Nuestro Futuro Común” fue prepara-
do por la Comisión Mundial de Ambiente y Desarrollo de las Naciones 
Unidas y presenta por primera vez el concepto de desarrollo sostenible, 
definido como aquel que satisface las necesidades del presente sin comprome-
ter la capacidad de las generaciones futuras de satisfacer sus propias necesidades 
(World Commission on Environment and Development 1987). 

La Cumbre de la Tierra de 1992 produce dos documentos de gran 
relevancia sobre las interrelaciones entre salud humana y el desarrollo 
sostenible: la Declaración de Río de Janeiro sobre Medio Ambiente y 
Desarrollo; y la Agenda 21. La primera busca promover como su prin-
cipal objetivo el desarrollo sostenible, reconociendo el derecho de los 
seres humanos a una vida saludable y productiva en armonía con la na-
turaleza (Principio 1), así como el derecho soberano de los estados para 
aprovechar sus recursos naturales, haciendo explícita la responsabilidad 
de los mismos de velar por la conservación del medio ambiente. La De-
claración contempla la necesidad imperativa de erradicar la pobreza y de 
modificar los patrones de consumo y producción que resultan ambien-
talmente insostenibles. Se reconoce el papel importante que juegan di-
versos grupos de la sociedad en la conservación del medio ambiente y se 
señala la necesidad de fomentar y asegurar la participación de las muje-
res, los jóvenes, y las comunidades indígenas y tradicionales para poder 
avanzar hacia el desarrollo sostenible y la protección del medio ambien-
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te (ONU 1992). La Agenda 21, como plan de acción para el desarrollo 
sostenible, por su lado, reconoce la urgencia de abordar las necesidades 
básicas de salud de las personas y postula que para poder satisfacerlas se 
debe prestar más atención y esfuerzo a los vínculos entre la salud y el 
mejoramiento de ambientes físicos y socio-económicos (UNCED 1992).

Carta de la Transdisciplinariedad (Convento de Arrábida 1994)

En su esencia, la carta establece un carácter distintivo y un con-
junto de valores que deben guiar el pensamiento y el desempeño trans-
disciplinario. Su visión integradora se contrapone al mundo actual don-
de están divorciados lo secular y lo espiritual, lo científico y lo humanís-
tico, y aboga por una racionalidad abierta que abarque no solo distintas 
ciencias, tanto naturales como sociales y las humanidades, pero también 
un “horizonte transhistórico”, un significado “transcultural” y una ciu-
dadanía “transnacional”. En esta visión transdisciplinaria el respeto y la 
tolerancia permiten la articulación de distintas perspectivas y la coope-
ración entre distintos actores. Su visión es audaz y pone de manifiesto el 
celo de sus firmantes por la justicia, la equidad social, la inclusión y la 
toma democrática de decisiones (CIRET 1994). Este hito dio impulso 
a estudios transdisciplinarios como un campo de actividad académica 
(Hadorn et al. 2008). 

Enfoques integrados sobre salud y ecología  
y la medicina social latinoamericana

Ambos se desarrollan como ámbitos de investigación, enseñanza 
y práctica que surgen de una concepción de la salud como aspiración co-
lectiva. Ambos abogan también por respuestas sociales a problemáticas 
de salud y se guían por un pensamiento sistémico y transformador, en 
contraposición a intervenciones biomédicas encausadas a controlar en-
fermedades específicas. 

Los enfoques integrados sobre salud y ecología privilegian la 
transformación de relaciones entre el ser humano y su entorno como 
base para la promoción de la salud y la prevención de enfermedades. 
Hacen suyo un ‘abordaje ecosistémico’, concepto innovador que fue pro-
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puesto por primera vez en un reporte del Consejo Asesor de Investi-
gación en 1978 a su Comisión Conjunta Internacional de los Grandes 
Lagos de América del Norte (International Joint Commission of the Great 
Lakes Basin) con el propósito de guiar una mejor gestión del ecosistema 
los “Grandes Lagos”.

Este abordaje creció con la aplicación del pensamiento sistémico y 
ecológico a temas y problemáticas de salud y bienestar incorporando en el 
proceso aportes importantes de áreas muy diversas como la antropología, 
ecología, salud pública, economía, agricultura, microbiología y medicina 
veterinaria (Webb et al. 2010; Waltner-Toews y Kay 2005; Forget y Lebel 
2001). En la actualidad resaltan en particular los trabajos y esfuerzos del 
movimiento ‘OneHealth’, Conservation Medicine, Comunidades Saluda-
bles, Resilience Alliance y otros (Parkes 2011), así como el trabajo de redes 
y comunidades de práctica en Ecosalud (Parkes et al. 2012). 

La medicina social latinoamericana, por su lado, ha tenido una 
influencia creciente a lo largo de varias décadas en las políticas y pro-
gramas de salud pública en la región (Waitzkin et al. 2001). Este abor-
daje concibe la medicina y la salud como parte de un contexto de de-
terminación social amplio y desarrolla un pensamiento crítico hacia los 
valores y prácticas de la medicina y salud contemporánea. En este con-
texto, en 1984 surge la Asociación Latinoamericana de Medicina Social 
(ALAMES) bajo una fuerte influencia de Juan César García, uno de sus 
líderes intelectuales más reconocidos (Galeano et al. 2011). Más recien-
temente, ALAMES muestra sumo interés en los temas relacionados con 
el desarrollo sostenible y la importancia de los ambientes saludables en 
la determinación de la salud, así como en el reconocimiento de las con-
cepciones indígenas del “buen vivir”. La declaración del XII Congreso 
de ALAMES (noviembre de 2012) finaliza con una fuerte crítica al mo-
delo de desarrollo mundial predominante y un llamado para “defender 
la capacidad sustentable y soberana de cada territorio para generar los 
bienes materiales y espirituales de una vida plena, una organización so-
lidaria del poder público y comunitario bajo la conducción social-públi-
ca del poder; y finalmente implica la compleja tarea de la construcción 
de espacios/procesos saludables, bio-seguros en las unidades de trabajo 
(Lawinsky et al. 2012), espacios domésticos y de consumo, organización 
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social, generación de cultura y relaciones con la naturaleza”. Por otra 
parte ALAMES ha impulsado el concepto de la determinación social 
de la salud, en contraposición con los enfoques impulsados por diversas 
agencias que en los últimos años han cobrado un nuevo impulso pero 
se limitan a la caracterización de los determinantes sociales de la salud.

La medicina social latinoamericana tiene a su vez una estrecha 
vinculación con el movimiento de la salud colectiva brasileña, que en los 
últimos años se ha consolidado como uno de los movimientos nacionales 
más importantes de la salud pública mundial. La Asociación Brasileña 
de Salud Colectiva (ABRASCO) constituye la asociación nacional de sa-
lud pública más importante de la región. Además de sus significativos 
avances como corriente científica, ha influido fuertemente en la confor-
mación y desarrollo del Sistema Único de Salud de Brasil. 

La construcción del campo de Ecosalud y su evolución

Hoy existen diversas corrientes de Ecosalud a través del mundo 
con matices y énfasis particulares. Hay quienes centran su análisis de 
manera prioritaria en la salud de los ecosistemas, quienes dan prioridad 
a los aspectos ecológicos y biológicos en detrimento de las dimensiones 
sociales, y quienes se interesan principalmente por la articulación de 
la salud humana y veterinaria a través de un enfoque integrador. Otros 
buscan transformar relaciones de poder político y económico como un 
paso necesario hacia un mundo más sano y sostenible. 

En una forma u otra, todas estas corrientes y esfuerzos buscan un 
cambio de paradigma en la interrelación del ser humano con su entor-
no y su devenir en el planeta. Como rasgo distintivo, Ecosalud acoge 
la diversidad y el diálogo entre distintas visiones de la salud humana 
y ecosistémica. Esta apertura y bienvenida a la diversidad trae consi-
go la necesidad de reconocer que distintas visiones orientarán y darán 
distintas formas y prioridad a la formulación de problemas y preguntas 
de investigación.

En América Latina y el Caribe, miembros de COPEH-LAC y el pro-
grama de Ecosalud de IDRC han colaborado en la última década en el im-
pulso y fortalecimiento de un enfoque guiado por un conjunto de valores 
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que trascienden las aproximaciones técnico-científicas. En tal forma, Eco-
salud es concebido como una perspectiva de investigación para el desarrollo 
que busca integrar ideas, métodos y habilidades disciplinarias con saberes 
locales para el cambio. Desde sus inicios se promovieron como valores fun-
damentales: la equidad social y de género; la participación social incluyen-
te; y, la transdisciplinariedad, llamados los “tres pilares” para el diseño de 
las investigaciones. Si bien equidad y participación son valores intrínsecos, 
también son parte del abordaje y proceso metodológico en los proyectos 
de investigación. De este modo, los proyectos llevados a cabo asumieron el 
desafío de la integración de distintas disciplinas y saberes, la participación 
de comunidades locales, actores sociales y políticos, y la inclusión de un 
análisis de género como parte del diseño e implementación de las activida-
des. Los primeros proyectos y aproximaciones al enfoque de Ecosalud en la 
región fueron desarrollados a fines de la década del noventa, bajo la premi-
sa de analizar e intervenir sobre determinados agentes de perturbación del 
ecosistema (ecosystem stressors) a través de una estrategia de gestión integrada 
del ambiente y de la salud. Se jerarquizaron en ese entonces la minería, la 
urbanización descontrolada y la intensificación agrícola. 

Como parte del proceso de evolución conceptual, en los últimos 
años se hicieron explícitos tres principios que, sumados a los tres pilares, 
responden a la necesidad de fortalecer aspectos específicos del enfoque. El 
primero es el pensamiento sistémico, que si bien estuvo presente desde los 
inicios, fue asumido con mayor fuerza y reconocido como una caracterís-
tica fundamental del enfoque. El segundo se refiere al desarrollo sosteni-
ble como principio articulador que vincula salud y ambiente, y subraya la 
promoción de la sostenibilidad ambiental, social y económica de las inter-
venciones de Ecosalud. El tercero se caracteriza por otorgar mayor prio-
ridad al uso de la investigación para la acción y en las políticas públicas.

El conjunto de seis principios hacen del uso de la investigación el 
motor principal de los proyectos. Por lo tanto, el diseño y formato de los 
mismos debe ser compatible con este propósito. Ya no se trata de los aca-
démicos comunicando sus resultados a los otros actores, sino de “actuar 
en conjunto” y desde las fases iniciales de desarrollo de las propuestas. 
Es un proceso en esencia transdisciplinario que promueve la integración 
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de paradigmas disciplinarios y responde a las necesidades de distintos 
actores como estrategia de investigación y acción para el cambio.

En el transcurso de los últimos quince años Ecosalud ha demos-
trado su capacidad de mantenerse como un campo de pensamiento y ac-
ción en constante evolución. Se adoptaron los seis principios que actúan 
como referentes fundamentales y representan con mayor fidelidad los 
avances conceptuales del enfoque (Charron 2012). 

A medida que la colaboración entre el Programa de Ecosalud y 
científicos latinoamericanos y de el Caribe fue madurando, la red de inter-
locutores regionales fue creciendo y asumiendo un mayor protagonismo 
en el desarrollo del enfoque. Esto hizo evidente la importancia de generar 
mecanismos de articulación horizontal entre los diversos actores. De allí 
el surgimiento de COPEH-LAC en enero de 2006 como la primera Co-
munidad de Práctica de Ecosalud en el mundo, la cual congrega esfuerzos, 
impulsa colaboración científica y desarrolla capacidades vinculadas con el 
fortalecimiento de Ecosalud en la región (Passos et al. 2013). 

Como respuesta ante los avances del enfoque en la región y las cre-
cientes interrelaciones entre actores, el Programa de Ecosalud priorizó brin-
dar su apoyo a la promoción de interfases de colaboración entre distintas 
iniciativas y proyectos. Un ejemplo es la colaboración establecida en 2011 
entre COPEH-LAC y el consorcio Ecosalud-ETVs que busca transformar 
los programas de prevención y control de enfermedades transmitidas por 
vectores en la región (ver http://www. Ecosaludetv.org/).

Estas interrelaciones ponen de manifiesto un nuevo proceso de re-
flexión vinculado con el concepto del campo de Ecosalud como un camino 
estratégico de fortalecimiento y evolución de esfuerzos colectivos. Se en-
tiende este campo emergente como un espacio social integrado por múl-
tiples actores con una visión global común, enfoques y prácticas compa-
tibles, y estructuras compartidas (tales como patrones de relacionamien-
to y comportamiento, y formas de organización y comunicación). Este 
tema ha sido objeto de un amplio debate por parte de investigadores de 
distintas regiones del mundo en los dos últimos foros internacionales de 
Ecosalud (Saint-Charles et al. 2014).

La revista internacional EcoHealth (Parkes et al. 2012) contribuye al 
análisis de la evolución de este campo a nivel global, haciendo énfasis en la 
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diversidad de enfoques y retos para una nueva generación de investigación 
y práctica en Ecosalud. En forma complementaria, el IDRC centra su pre-
ocupación en el uso de la investigación para el desarrollo (Charron 2012) y 
formula su teoría del cambio para el desarrollo del campo, caracterizada por 
cuatro componentes esenciales e inter-relacionados: el fortalecimiento de 
capacidades de investigación transdisciplinaria; el desarrollo de capacida-
des organizacionales y de liderazgo del campo; la producción y difusión de 
un conocimiento transformador; y la gestión colectiva, intercambio y tra-
ducción del conocimiento en prácticas y políticas multi-sectoriales.

Retos, oportunidades y potencialidades  
para el desarrollo del campo de Ecosalud

La preocupación internacional actual por el desarrollo sostenible, 
así como los debates y cambios en políticas de salud, con un creciente 
énfasis en la promoción de condiciones de vida saludables, generan un 
marco de nuevas oportunidades para el desarrollo del campo de Ecosalud 
a nivel regional y mundial. A 18 años del surgimiento del enfoque en la 
región, los retos de maduración se han convertido en oportunidades de 
crecimiento y consolidación. Múltiples actores, incluyendo agencias de 
ciencia y tecnología y organismos regionales de distinta índole, contri-
buyen actualmente al desarrollo del campo. Esto trae consigo un nuevo 
reto estratégico de orquestación y articulación de liderazgos. A tales efec-
tos consideramos de fundamental importancia la generación de espacios y 
mecanismos que permitan transcender territorialidades y faciliten la cons-
trucción de alianzas y sinergias entre distintos «actores o comunidades de 
Ecosalud», tanto a nivel latinoamericano como a nivel global. A modo 
de ejemplo, la creciente interacción entre COPEH-LAC y la Comunidad 
de Práctica de Ecosalud en Canadá (http://www.copeh-canada.org/) ofrece 
valiosos ejemplos y oportunidades para la concertación de esfuerzos en las 
Américas. Un gran avance en este sentido fue el surgimiento del proyecto 
EKOSANTÉ a través del cual se generó un nuevo proceso de colaboración 
y sinergia entre las comunidades de práctica de Canadá y América Latina 
y el Caribe (ver http://ekosante.uqam.ca/es/).

Existen también oportunidades importantes de crecimiento y si-
nergia a través de la articulación con otras corrientes de pensamiento la-
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tinoamericano, tales como los vínculos desarrollados por COPEH-LAC 
con ALAMES y otras organizaciones regionales e internacionales (Ber-
bés-Blázquez et al. 2014). Una mayor consolidación de los lazos entre 
actores de Ecosalud en la región, así como una mayor vinculación con 
otras organizaciones de relevancia en el campo de la salud colectiva y el 
desarrollo sostenible, generarán nuevas oportunidades para la incidencia 
y liderazgo en la agenda global sobre salud y medio ambiente.

La maduración y sustentabilidad del campo de Ecosalud posibili-
tará avanzar en el desarrollo de nuevos procesos de institucionalización en 
el ámbito académico, social y político. La generación de espacios compar-
tidos de colaboración incrementará las oportunidades para insertar Ecosa-
lud en el curriculum universitario, a nivel de las escuelas e institutos de 
salud pública y en otras instituciones vinculadas al desarrollo sostenible. 
Existen múltiples ejemplos que demuestran cómo equipos multidiscipli-
narios trabajando con este enfoque han logrado cambios significativos en 
las prácticas y políticas de salud y ambiente. Esto ha sido consecuencia, 
en todos los casos, de un proceso de involucramiento de múltiples actores, 
académicos, tomadores de decisión y sociedad civil. 

Los logros obtenidos por COPEH-LAC y las demás iniciativas de 
Ecosalud en la región están asociados sin duda con un fuerte compromiso 
por la mejora de las condiciones de salud colectiva y ambiental, con énfasis 
en las poblaciones más vulnerables. Confiamos que esta publicación, pro-
ducto del esfuerzo colectivo de COPEH-LAC, se constituya en un aporte de 
vital importancia para el fortalecimiento del campo de Ecosalud en América 
Latina y el Caribe, y en una valiosa contribución al debate científico, social y 
político de la salud colectiva y el desarrollo sostenible en la región. 

Roberto Bazzani1 y Andrés Sánchez1

1	 Área de Agricultura y Ambiente. Centro Internacional de Investigaciones para el Desa-
rrollo de Canadá (IDRC CRDI)
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Prefacio

Este libro es fruto del trabajo realizado durante varios años por 
miembros de la Comunidad de Práctica de Ecosalud en América Latina 
y el Caribe (COPEH-LAC por sus siglas en Inglés), iniciada en el 2005, 
con el financiamiento del Centro Internacional de Investigación para el 
Desarrollo (IDRC). Al comienzo, esta iniciativa propuesta por Óscar 
Betancourt, pareció un sueño inalcanzable. Por lo tanto, el libro no sola-
mente llena un vacío en la literatura existente de Ecosalud, sino también 
evidencia que los sueños se pueden hacer realidad. 

En su prólogo de Ecosalud, Bazzani y Sánchez describen el rol del 
IDRC en el desarrollo y promoción de un enfoque ecosistémico para la 
salud en Canadá y en el resto del mundo. Aquí examinamos la contribu-
ción de la COPEH-LAC para promover el enfoque ecosistémico para la 
salud en América Latina y el Caribe. 

Los preceptos del enfoque ecosistémico para la salud humana (en-
foque sistémico, transdisciplinaridad, investigación participativa, equi-
dad social y de género, prevención) discutidos en este libro están basa-
dos en la noción de que para entender los vínculos complejos entre la so-
ciedad, el ambiente y la salud se requiere la integración del conocimien-
to con la presencia de distintas disciplinas y de quienes viven la realidad 
de la situación (hombres y mujeres de las comunidades, personas claves, 
líderes, técnicos y los diseñadores de políticas). Idealmente esto requie-
re la eliminación de jerarquías que también con frecuencia existen entre 
los países, entre disciplinas y entre investigadores, diseñadores de polí-
ticas y miembros de las comunidades.

Desde su inicio, los fundadores de la COPEH-LAC se dieron 
cuenta de que la estructura de una organización, cuyos objetivo era di-
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fundir el enfoque de Ecosalud, tenía que reflejar esta igualdad. Para la 
COPEH-LAC, ha sido clave la conformación de una estructura basada 
en los principios de compartir, retroalimentación y apoyo multilateral 
con cinco Centros en América Latina y el Caribe y un Centro en Qué-
bec, Canadá (CINBIOSE). Cada nodo ha coordinado les actividades en 
su respectiva región (llamado nodo) (véase Figura 1). 

Los nodos regionales o centros coordinadores estaban localizados en 
instituciones existentes que habían demostrado su capacidad para la trans-
disciplinaridad, investigaciones orientadas a la intervención, con fuertes 
vínculos para la formulación de políticas y ejecución de programas. Las 
decisiones que involucraban a todos los nodos (actividades transversales) 
eran diseñadas de manera colectiva con la participación de los coordinado-
res de los nodos, mientras que cada nodo era autónomo en la organización 
de actividades relevantes, de acuerdo a las realidades de su región. 

La estructura descentralizada de la COPEH-LAC, su estructura 
nodal y los mecanismos en el diseño de políticas, reconocieron la com-
plejidad de las diferentes realidades sociales, culturales y políticas de 
América Latina y el Caribe, en la perspectiva de proporcionar un sustan-
tivo desarrollo de los enfoques ecosistémicos en la región. En capítulo 
complejo y de amplio alcance, Moreira y co-autores (capitulo I) colocan 
al enfoque de ecosistemas en salud humana dentro de esas realidades so-
ciales, políticas y económicas de América Latina que influyen tanto en 
las exposiciones como en la salud.

El éxito de COPEH-LAC viene no solamente de su estructura y su 
conexión estrecha con las realidades de América Latina, sino sobre todo 
de las tradiciones de la inicialmente denominada medicina social y, pos-
teriormente salud colectiva. En el capítulo de Betancourt et al (capítulo 
IV) se indica el papel de la corriente de la Medicina Social o Salud Co-
lectiva en la búsqueda de la integralidad del proceso salud-enfermedad 
y de cómo este proceso no está aislado de las determinaciones sociales. 
Se hace un abordaje novedoso de los enfoques ecosistémicos de la salud 
humana al analizar por separado un enfoque denominado salud de los eco-
sistemas y otro llamado enfoque ecosistémico de la salud humana. Con rela-
ción a este último, analiza la diferencia entre el referente teórico o princi-
pios con las estrategias o componentes metodológicos. Los autores hacen 
referencia a la producción científica de buena parte de los miembros de 
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la COPEH-LAC que han aportado de manera importante para el enri-
quecimiento del enfoque. La mayoría de las revistas internacionales y en 
idioma inglés son unidisciplinarias, por lo tanto restrictivas, frente a las 
cuales los autores de este capítulo presentan una diversidad de publica-
ciones de estudios ecosistémicos. Este capítulo, a más de ilustrar impor-
tantes aplicaciones prácticas del enfoque, se termina con algunos retos 
para continuar en el desarrollo teórico y metodológico de los enfoques 
ecosistémicos en salud. 

Los primeros tres años de la COPEH-LAC estuvieron dedicados 
principalmente a realizar talleres transversales y regionales que buscaban 
integrar los enfoques de Ecosalud en los proyectos de investigación e in-
tervención que estaban en marcha. La sección de este libro sobre la teoría 
de los sistemas y salud humana otorga el referente teórico del enfoque 
ecosistémico para la salud humana en el contexto de América Latina. El 
capítulo II de Betancourt y Valle examina los conceptos teóricos de la 
teoría general de los sistemas (TGS) y su aplicación a los sistemas bioló-
gicos y sociales y la forma de cómo abordar la complejidad. 

El capítulo de Delgado presenta el referente teórico de la evo-
lución de los enfoques clásicos de la salud hasta llegar a las propuestas 
teóricas de la complejidad. En materia de salud ambiental y ocupacio-
nal, el primero intenta explicar las relaciones entre la exposición y los 
resultados en la salud con la selección de una sola variable (exposición), 
mientras consideran a todos los otros factores como simples co-variables 
o como variables de “control”, para quitarlas del contexto. En cambio, 
el segundo (enfoque de la complejidad) trata de comprender las vías e 
interacciones del complejo contexto dentro del cual interactúan la ex-
posición y la salud. 

El corazón del enfoque ecosistémico y de la COPEH-LAC es la 
participación social y comunitaria en la investigación y acciones en sa-
lud y ambiente. El capítulo VI de Tirelli y co-autores presenta una re-
flexión profunda sobre las investigaciones participativas en una perspec-
tiva de democracia e igualdad. Los autores indican que el enfoque eco-
sistémico en salud humana buscaría promover cambios a partir de evidencias 
construidas participativamente entendiendo que la participación conecta la in-
vestigación con la acción, colocando a la participación como un principio central. 
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Sin embargo, pocos refieren a la necesidad de considerar en forma igualitaria la 
participación y la colaboración como dos conceptos complementarios y sinérgicos.

Para tomar cuenta de todos esos aspectos, el enfoque ecosistémico 
requiere nuevos métodos analíticos y, el capítulo X de Philibert resalta 
los retos metodológicos planteados por este enfoque. Ella señala, “Es muy 
importante no reducir la metodología en una propuesta a una simple lis-
ta de objetivos y actividades, sino considerar y explicitar la lógica entre 
las diferentes fases y su relación con los objetivos o el problema de interés 
del estudio, que a su vez orientan el proceso general de investigación”. 
Ella enfatiza en la necesidad de juntar diversas disciplinas y actores para 
definir el diseño de los estudios y el uso riguroso de métodos procedentes 
de las diversas disciplinas. Ella muestra que “Construir una metodología 
para un enfoque de Ecosalud está destinado a ofrecer una manera para 
avanzar, retroceder, adoptar una nueva dirección (mostrado por los pasos 
bidireccionales del camino del protocolo) y cambiar de socios; una cons-
tante evolución de las prácticas y visión de diferentes actores en el desa-
rrollo, implementación y adaptación del proceso de indagación.”

Arenas y co-autores tratan en el capítulo VIII el asunto de géne-
ro y equidad, que constituye un parte integral del enfoque ecosistémico 
en salud humana. Hasta ahora en las ciencias del salud, la mayoría de 
los investigadores toman cuenta la división social y las diferencias bio-
lógicas entre hombres y mujeres que comienzan en el útero y persisten 
durante toda la vida. La única excepción son los estudios sobre la repro-
ducción. Este capítulo presenta elementos conceptuales de la categoría 
de género y la perspectiva de éste, se analizan elementos tales como la 
identidad masculina, femenina; la división sexual del trabajo y el uso 
y acceso de recursos, los cuales contribuyen a una mejor comprensión 
de la categoría de género. La perspectiva de género está colocada en los 
conceptos de equidad, desigualdad y disparidad en salud, el análisis se 
centra en los conceptos de equidad e inequidad. 

En la segunda fase de las actividades de COPEH-LAC, muchos 
esfuerzos se dedicaron a la enseñanza del enfoque en los currículos uni-
versitarios y en cursos por los comunidades y tomadores de decisiones. 
El capítulo VII de Quesada y co-autores hace la descripción del desa-
rrollo curricular de la COPEH-LAC para la enseñanza del Enfoque de 
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Ecosalud en América Latina y Caribe. Este capítulo hace la adecuación 
entre los conceptos del enfoque y les métodos de enseñanza a partir de 
las experiencias de los miembros de COPEH-LAC en los diferentes paí-
ses de América Latina y el Caribe. El capítulo IX escrito por Santandreu 
continúa con un análisis de la gestión del conocimiento orientada al 
aprendizaje en proyectos de investigación colaborativa con un enfoque 
ecosistémico en salud humana. 

La transdisciplina es un elemento central del enfoque ecosisté-
mico para poder investigar, entender, y tomar acciones adecuadas para 
trabajar problemas complejos. El capítulo V de Méndez y co-autores 
no solamente describe profundamente el concepto de transdisciplina, 
su contexto histórico y evolución, sino también se refiere a la transdis-
ciplina en el campo de salud pública, ambiental y Ecosalud. Además, 
los autores se refieren a elementos esenciales que se deben considerar a 
la hora de querer incorporar los principios de transdisciplinaridad en la 
investigación y terminan describiendo la situación de la investigación 
transdisciplinar en América Latina. 

Este libro refleja la contribución importante de conceptos y méto-
dos de un enfoque que intenta reunir todas las influencias sobre la salud 
y el medio ambiente para mejorar la salud colectiva en América Latina 
y el Caribe. 

El lucro, la explotación y la carrera por el dinero generan conta-
minación, cambio climático y pérdida de la biodiversidad, afectando el 
bienestar físico y mental de los pueblos en todo el mundo. El enfoque 
ecosistémico en salud humana, descrito en este libro, propone un abor-
daje más holístico en la generación de soluciones locales y globales que 
permitan mejorar la salud y el ambiente.

Donna Mergler1 y Berna van Wendel de Joode2

1	 Université du Québec à Montréal- COPEH-LAC y COPEH-CA.
2	 Instituto Regional de Estudios en Sustancias Tóxicas (IRET). Universidad Nacional de 

Costa Rica y COPEH-LAC, Centro América y el Caribe.





Presentación

Uno de los retos que asumió desde inicio de sus actividades la Co-
munidad de Práctica de Ecosalud en América Latina y el Caribe (CO-
PEH-LAC) ha sido el de enriquecer y fortalecer los enfoques ecosisté-
micos en salud y ambiente. Durante los años de continuo y tesonero 
trabajo transcurridos desde entonces se produjeron intensas discusiones 
entre colegas procedentes de diversas instituciones y países de casi toda 
América. Fruto de esos debates se construyeron valiosos planteamientos 
teórico-metodológicos inscritos en los enfoques ecosistémicos y en otros 
que han intentado superar visiones fragmentarias de las formas de inves-
tigar en los campos de la salud y ambiente. 

Motivados por los aportes que durante 18 años ha brindado el 
programa Ecosalud del Centro Internacional de Investigaciones para el 
Desarrollo, IDRC-CRDI, los miembros de la COPEH-LAC sintieron 
la necesidad de incorporar nuevas reflexiones surgidas, tanto de esos in-
tercambios, como de las prácticas docentes y de las investigaciones de 
cada uno de sus miembros, llevadas a cabo en estrecha vinculación con 
diversos actores sociales con quienes se han mantenido fructíferas rela-
ciones de trabajo. 

Este libro recoge esas reflexiones y experiencias en el campo de la 
salud y el ambiente a través de diversas entradas que van, desde el aná-
lisis de la salud en América Latina y el Caribe con mirada ecosistémica, 
hasta el abordaje de temas específicos que han servido como sustento al 
enfoque ecosistémico en salud. En el texto se discute la teoría general 
de los sistemas, TGS, la teoría de la complejidad sistémica, el impor-
tante tema del género y de la equidad, la gestión del conocimiento para 
el aprendizaje y el cambio, y, desde luego, las diversas expresiones que 
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han asumido los enfoques ecosistémicos en salud y ambiente. Se aportan 
nuevas ideas sobre transdisiciplinaridad, participación social y comuni-
taria, formas de difundir el enfoque Ecosalud en los programas de ense-
ñanza y, finalmente, sobre la metodología de investigación en los estu-
dios ecosistémicos en salud. 

Una de las intenciones siempre presente entre los integrantes de 
la COPEH-LAC ha sido la de llenar un vacío en la literatura científica 
sobre los enfoques ecosistémicos en salud y ambiente, abordados desde 
diversos ángulos. 

Es nuestro deseo que estos materiales, surgidos del trabajo colec-
tivo, sean de utilidad para los investigadores, técnicos y estudiantes que 
junto a diversos colectivos humanos trabajan por conseguir una socie-
dad más justa y equitativa, una vida digna y saludable y una coexisten-
cia armónica entre quienes habitamos en la gran casa de todos y todas, 
la madre naturaleza.

Los editores
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Capítulo I

Salud humana en América Latina y el Caribe:  
análisis desde una perspectiva ecosistémica

Juan Martín Moreira (+)1, Ana Rivière-Cinnamond2,  
Mauricio Torres-Tovar3, Graça Hoefel4, Elisa Maria Amate4 

Introducción

La utilización del enfoque ecosistémico sobre la salud humana 
(llamado también Ecosalud) surgió en la región (América Latina y el 
Caribe) en las últimas décadas como consecuencia de la confluencia de 
varias corrientes de pensamiento en el ámbito sistémico-ambiental y de 
sistemas de salud (Forget y Lebel 2001; Waltner-Toews y Kay 2005; 
Charron 2012). A través de este enfoque, se han llevado a cabo en la re-
gión numerosas iniciativas y proyectos con el objetivo de abordar temas 
complejos de salud a nivel comunitario, cuya raíz del problema yace en 
otros sectores como agricultura, ambiente, vivienda o energía. 

El enfoque Ecosalud aborda los determinantes sociales y ambien-
tales de salud a través de un marco conceptual y metodológico basado 
en la teoría de la complejidad y fundamentado en seis pilares esenciales, 
tres de ellos metodológicos y los otros tres de objetivos. Respectivamen-
te, estos hacen referencia (i) al pensamiento complejo y sistémico, im-
plicando la obtención de un equilibrio entre factibilidad e inclusividad, 

1	 FUNSAD y COPEH-LAC, Nodo Andino.
2	 OPS/OMS, Lima y COPEH-LAC, Nodo Andino.
3	 ALAMES-PHM y COPEH-LAC, Nodo Andino.
4	 DSC/UNB y COPEH-LAC, Nodo Brasil.
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(ii) la transdiciplinariedad, fomentando el trabajo a través de otros sec-
tores de forma que se genera un entendimiento común de la problemáti-
ca abordada, (iii) la participación social, y no solo restringida a la comu-
nitaria, (iv) la sostenibilidad a través de la apropiación de las alternativas 
generadas por la sociedad afectada, (v) la equidad tanto social como de 
género, y (vi) la traducción de conocimiento a acción a través de procesos 
iterativos de investigación-acción (Charron 2012). 

El proceso en el que se fundamenta el enfoque está basado en cua-
tro etapas conceptualmente consecutivas pero que pueden traslaparse en 
el tiempo: (i) una primera etapa donde se realiza el diseño de investiga-
ción de forma participativa, identificando en otros elementos los sectores 
involucrados y disciplinas necesarias, (ii) una segunda etapa en la que se 
desarrolla conocimiento que representa el modo activo de fase de descu-
brimiento, (iii) una tercera etapa en la que se desarrollan, prueban, imple-
mentan y modifican según sea necesario las estrategias de intervención en 
base a los conocimientos y datos obtenidos en la fase anterior y la propia 
experiencia de implementación, y (iv) una cuarta etapa en la que se realiza 
una sistematización del conocimiento generado (Charron 2012). 

El objetivo de este enfoque es permitir una lectura más completa 
y holística del problema de salud a nivel comunitario, a través de la ge-
neración de un conocimiento integral de las dinámicas existentes entre 
los ambientes biológicos, físicos y sociales con relación a la problemática 
de salud abordada. Ello permite la identificación de soluciones prácticas, 
aplicables, innovadoras, adaptadas a las comunidades, y que se sostienen 
en el tiempo. El abordaje de los determinantes sociales y ambientales de 
la salud a través del enfoque Ecosalud facilita y apoya la planificación, 
implementación y ejecución de proyectos de manera participativa, equi-
tativa y sostenible en el tiempo. 

No obstante, el reto existente en la región se refiere no sólo al es-
calamiento de estas actividades o proyectos a nivel comunitario para su 
empoderamiento, sino, y particularmente esencial, a la apropiación de 
este enfoque y metodologías a nivel de las autoridades locales, regionales 
e idealmente nacionales.

En definitiva, el reto radica en la alineación de las prioridades de-
rivadas del empoderamiento comunitario con la gestión territorial par-
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ticipativa a nivel gubernamental, en un proceso de vinculación entre los 
procesos comunitarios y políticos locales, para un escalamiento ordena-
do, representativo y sustentable. Razón que hace esencial abordar estos 
problemas con un enfoque ecosistémico sobre la salud humana que per-
mita identificar las políticas públicas en diferentes sectores que tengan 
un impacto positivo en la reducción de riesgos para la salud humana.

En este sentido, este capítulo hace un análisis de la situación de 
salud de América Latina y El Caribe desde un enfoque ecosistémico para 
el abordaje de los determinantes de la salud, los cuales están asociados 
al modelo de desarrollo imperante. El análisis se concentra en los pro-
blemas de salud producto de las violencias, los procesos de urbaniza-
ción, los cambios en los patrones de alimentación, la explotación de los 
recursos naturales y el tipo de políticas públicas implementadas por los 
gobiernos, estas últimas entendidas como parte de las principales causas 
generadoras del perfil epidemiológico de salud de la población de Amé-
rica Latina y el Caribe y sobre las cuales es necesario actuar a fin de mo-
dificarlas estructuralmente. 

Modelo de desarrollo y contexto en la región 

La región de América Latina y el Caribe actualmente enfrenta 
importantes retos relacionados con la elaboración, implementación y/o 
fortalecimiento de políticas públicas transectoriales que tengan en cuen-
ta el impacto sobre la salud derivados de los procesos productivos y re-
productivos que se dan en la región. Estas políticas han estado influidas 
ampliamente por los programas de ajuste estructural promovidos en la 
década de los ochentas por entidades financieras internacionales que fa-
vorecieron los procesos de privatización y desestructuración del Estado. 

Estos retos, sumados a las flaquezas institucionales relativas a la 
gobernanza y rectoría del sector salud en la región, han propiciado la 
explotación de comunidades y la expoliación de recursos que han deri-
vado en una degradación de los determinantes sociales y ambientales de 
la salud, conduciendo a una creciente movilización social y de procesos 
políticos institucionales. Estos movimientos buscan emancipar y recu-
perar la autonomía de la región, caracterizada por sus contrastes socia-
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les, económicos, culturales, ambientales y políticos, haciendo de ella un 
continente extraordinario. 

Contexto social

En el ámbito social en la región aún existen importantes retrasos 
y brechas en educación, salud, alimentación, acceso efectivo al agua po-
table, entre otros aspectos, que tienen un impacto negativo directo sobre 
la población.

Países como Belice, Haití y Guatemala continúan con índices de 
alfabetización por debajo del 70% de la población, que contrastan con 
países que tienen una alfabetización universal como Cuba, Argentina, 
Aruba y Trinidad y Tobago. Aunque de manera general se puede consi-
derar que el acceso a la educación en la región ha mejorado, aún se sigue 
afrontando serios problemas en lo que respecta a su calidad y equidad 
económica, de género y étnica (UNESCO 2008).

Igualmente, persisten marcadas brechas en salud entre los países 
de la región y dentro de ellos. Indicadores sanitarios tradicionales como 
la mortalidad materna e infantil muestran estos contrastes: mientras 
Chile tiene 16 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos, Cuba 45 y 
Costa Rica 30; Haití tiene 670, Guyana 470, Bolivia y Guatemala tie-
nen 290 (OPS 2009). Con relación a la tasa de mortalidad infantil por 
1.000 nacidos vivos, mientras Haití tiene 57, Nicaragua 33, San Vi-
cente y las Granadinas 26.2 y Perú 21; Cuba tiene 4.7, Costa Rica 10 y 
Chile 8.3 (OPS 2009). 

El perfil epidemiológico de la región se caracteriza por la super-
posición de procesos de morbi-mortalidad por causas infecciosas y los 
producidos por causas no transmisibles, muy relacionado con las condi-
ciones de vida y trabajo aun precarios en un porcentaje importante de 
la población de la región; algunos de ellos derivados del incremento de 
la presencia de la industria intensiva y extractiva sin el adecuado con-
trol en la región, contaminando aguas de ríos y napas freáticas, así como 
de sus suelos y del aire. Estos elementos contaminantes, sean químicos, 
biológicos o físicos, acabarán dentro de la cadena alimentaria, y paulati-
namente contaminarán a los habitantes de la región. 
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Entre las enfermedades no transmisibles de tendencia crónica, so-
bresalen los problemas cardiovasculares y el cáncer, que se relacionan 
con el tipo de alimentación impuesto por las grandes multinacionales 
de alimentos, además de la ya mencionada exposición ambiental a sus-
tancias químicas y la reducción de la actividad física. A ello se suma la 
presencia de enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes (ra-
bia, dengue, malaria, tuberculosis, entre otras) debido, entre otras de-
terminaciones, a la desestructuración de las políticas y programas de 
salud pública y a los efectos del cambio climático (CEPAL 2010). La 
evolución de dicho perfil epidemiológico indica que el gasto regional en 
atención a la enfermedad se irá incrementando de forma exponencial en 
el mediano y largo término (Bloom et al. 2011).

En cuanto a las políticas sanitarias, la región se debate entre las de 
corte neoliberal que han generado procesos de privatización de los sis-
temas de salud, aumentando tanto las inequidades sanitarias como los 
problemas de salud de la población; y las que impulsan, sostienen y de-
sarrollan sistemas nacionales de salud de carácter público y universal con 
el objetivo de hacer realidad una verdadera garantía del derecho y acceso 
a la salud de las poblaciones (Torres-Tovar 2005). 

Contexto económico

A pesar de la riqueza de la región, el patrón de redistribución es 
el más inequitativo en el mundo (CEPAL 2011). La desigualdad econó-
mica sigue siendo la más apremiante entre las regiones del planeta: en 
2004 el consumo del quintil más pobre de la población (20%) sólo re-
presentaba el 2,7% del consumo nacional (UNESCO 2008); el 20% de 
la población más rica tiene en promedio un ingreso per cápita casi 20 
veces superior al ingreso del 20% más pobre (ONU-HABITAT 2012). 

Además de ser la región más inequitativa, también es la más urbani-
zada del planeta, donde un 80% de la población (468 millones de personas) 
reside en ciudades, y de éstas el 24% vive en tugurios (más de 111 millones 
de personas), teniendo problemas de acceso al agua y saneamiento (CEPAL 
2011; ONU-HABITAT 2012).

Este proceso de urbanización genera grandes problemáticas en la po-
blación por la precarización de sus condiciones de vida, inseguridad e in-
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cremento de las diversas formas de violencia (de género, familiares, labo-
rales, sociales y políticas); así como un gran deterioro para el ecosistema. 

Contexto cultural

En lo cultural, a pesar de las pérdidas de patrimonio cultural pro-
ducto de la colonización y de las expoliaciones subsiguientes, la región 
sigue teniendo una enorme diversidad expresada, primero, por la pre-
sencia de un número comprendido entre 33 y 40 millones de indígenas, 
divididos en unos 400 grupos étnicos diferentes (Deruytterre 2001) y 
población afro descendiente que representan  entre el 20 y 30 % de la 
población del continente (Cruces et al. 2012), y segundo, en comunida-
des que conservan sus lenguas, sus tradiciones, sus conocimientos y sa-
beres y que hoy le proponen al mundo avanzar por un nuevo paradigma 
de desarrollo, el Sumak Kawsay o el Suma Qamaña, traducido como “el 
Buen Vivir” (Kowii 2011), que reconoce la importancia del equilibrio y 
respeto entre los seres humanos y de estos con la naturaleza, en contraste 
con el modelo capitalista de crecimiento. 

Contexto ambiental

En lo ambiental la región cuenta con cinco de los diez países con 
mayor biodiversidad del mundo (Brasil, Colombia, Ecuador, México y 
Perú), así como con la región del Amazonas, la zona de mayor biodiver-
sidad del planeta. Solamente América del Sur contiene más del 40% de 
la biodiversidad de la Tierra y más de una cuarta parte de sus bosques 
(Bovarnick et al. 2010). Esto conlleva que los intereses capitalistas estén 
centrados en esta región, generando un contexto socio-ambiental desfa-
vorable al desarrollo local y comunitario debido a la falta o flaqueza de 
los marcos legales e institucionales. En consecuencia, a nivel regional se 
está fomentando una degradación ecosistémica que deriva en altos cos-
tos de vidas humanas y de otros seres vivos (Delgado 2010). 

Contexto político 

En lo político la región ha experimentado un proceso de transi-
ción al pasar de dictaduras militares a democracias formales, con recien-
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tes expresiones de golpes de estado parlamentarios como los ocurridos 
en Honduras en el 2009, en Paraguay en el 2012, o en formas más suti-
les de intentos de golpe de Estado, respaldados por las grandes corpora-
ciones de la comunicación, como las ocurridas en Venezuela en el 2002 
y en Ecuador en el 2010. Por otro lado, un conjunto de gobiernos nacio-
nales de carácter progresista han venido impulsando en algunos países 
de la región políticas públicas democráticas y redistributivas, enfren-
tando las de corte neoliberal implementadas en todo el continente des-
de comienzos de los años 90 (Torres-Tovar y Paredes-Hernández 2005). 

Este contexto de la región se explica de manera importante por el 
modelo de desarrollo imperante que tiene como base un proceso de acu-
mulación acelerada, sin un real proceso de redistribución de la riqueza, a 
partir de la expoliación y explotación de los recursos primarios presentes 
en la región y que favorecen principalmente a élites políticas y económi-
cas de la región y de países extranjeros con gran injerencia en este conti-
nente. Contexto que genera y reproduce los determinantes del perfil de 
salud de la población de América Latina y el Caribe. 

Las violencias 

En la última década numerosos estudios referidos a manifestacio-
nes de la violencia dirigida contra diversos grupos de la población (mu-
jeres, niños, adolescentes, adultos mayores, trabajadores) y en el diversos 
contextos (familia, escuela, campo y ciudad) han ganado presencia en 
América Latina y el Caribe (Ribeiro 2011). 

El concepto de violencia, definida por la Organización Mundial 
de la Salud como “la imposición de un grado significativo de dolor y su-
frimiento evitables”, es el resultado de determinaciones sociales que se 
manifiestan como procesos históricos de desigualdad, las cuales “están 
configuradas por un conjunto más amplio de fuerzas económicas, socia-
les, normativas y políticas” (Tambellini y Schutz 2009).

La violencia siempre estuvo presente en el mundo, ocurriendo de 
varias formas y diferenciándose conforme la cultura en la cual está inser-
ta (Minayo 1994). A pesar de la enorme precariedad de las estadísticas y 
conocimientos disponibles, muchos estudios consideran a América Lati-
na como la región más violenta del planeta (Waiselfisz 2008).
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Esta sección aborda las violencias como determinantes sociales de 
la salud, a partir de retomar los resultados de una revisión de literatura, 
con la finalidad de reflexionar sobre algunas formas de disminuir las in-
equidades en salud en la región. 

Violencia y poblaciones vulnerables

Violencia y género

En América Latina y el Caribe, la violencia sobre la mujer afecta 
entre el 25 al 50% de esta población, siendo países como El Salvador, 
Guatemala y Colombia los que han ocupado los primeros lugares en el 
ranking del número de homicidios contra mujeres entre 2006 y 2010 
(Waiselfisz 2012). 

Varias son las formas de violencia contra la mujer sobre todo las 
existentes en el trabajo, que van desde la diferencia salarial hasta las 
agresiones física, psicológica, sexual y otros abusos derivados que ocu-
rren en ese ámbito (da Rocha et al. 2000; Da Costa Martins y Carlos 
Alchieri 2011). 

Sin embargo, es la violencia doméstica la mayor causante de heridas 
en mujeres, superando al estupro, asaltos y accidentes de tránsito juntos 
(Cassado et al. 2003). Este tipo de violencia va más allá de la salud de la 
mujer, de manera que la afectación del bienestar de sus hijos se ha con-
vertido en el más común irrespeto a los derechos humanos. La violencia 
doméstica es practicada indiscriminadamente y con poca visibilidad por 
ocurrir normalmente en el ámbito privado de las relaciones entre personas 
que tienen algún vínculo afectivo, como el de marido o compañero. Esa 
forma de violencia afecta el desarrollo económico y social de las naciones, 
sea inmediatamente o a largo plazo (Day et al. 2003).

Adultos mayores

Mientras que a Europa le tomó cien años para envejecer, en los 
países latinoamericanos, en general, esto se dio en tres décadas, a partir 
de los años 70 del siglo XX (da Silva 2009), lo que se configuró como 
un proceso acelerado que dificultó que la sociedad y el Estado se aprovi-
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sionara de manera que permita garantizar la protección social adecuada 
a esta población. 

La violencia contra el adulto mayor se está convirtiendo en un 
problema de salud pública en América Latina. En Brasil, por ejemplo, 
el panel de indicadores del Sistema Único de Salud (SUS) en el año 2008 
tuvo 625 notificaciones y de estas 55% eran por violencia moral, 27% 
por violencia psicológica y 22% por abandono físico. 

Para enfrentar esta situación se han construido algunas políticas 
públicas en América Latina. En Brasil, la promulgación de una ley del 
adulto mayor no pasó de ser un mero marco simbólico; en Bolivia la 
nueva constitución contiene disposiciones detalladas sobre los adultos 
mayores, pero parece estar detenida por la falta de adhesión popular a las 
transformaciones implicadas; Uruguay, que es el país más envejecido de 
América Latina, se resiente con la falta de políticas nacionales dirigidas 
a los adultos mayores (Huenchuan y Paredes 2006). 

Estos derechos están previstos en el continente americano a tra-
vés del Protocolo de San Salvador de 1998, adicional a la Convención 
Americana de Derechos Humanos. Ese protocolo describe los derechos 
sociales, económicos y culturales para el adulto mayor (da Silva 2009). 
Por otra parte, la Carta de San José define los derechos de los adultos 
mayores en América Latina y el Caribe y es considerada un mecanismo 
de defensa de las dificultades de los adultos mayores así como de la vio-
lencia sufrida por ellos (CEPAL 2012).

Niños, niñas y adolescentes

Son innumerables las formas de violencia impuestas a los niños, 
niñas y adolescentes. Estas son difíciles de identificar y a menudo se 
vuelven invisibles en el sistema de salud, pero se sabe que afectan de for-
ma perniciosa a la salud infantil. Por lo tanto es difícil señalar y dimen-
sionar la violencia doméstica, los malos tratos infantiles, el abuso sexual, 
entre otras violencias. Al mismo tiempo, la morbilidad infanto-juvenil 
asociada a la violencia psicológica o física es un conocimiento en cons-
trucción en América Latina.

Por otro lado, sobre la violencia juvenil, muchas veces, se discute 
constituir nuevas formas de colectivización alternativa, propias de la ju-
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ventud, lo que indica que las agencias tradicionales de socialización pri-
maria como son la familia, la escuela y la propia sociedad ya parecen no co-
rresponder a las demandas y necesidades de la juventud (Waiselfisz 2008).

La violencia contra el niño, niña y adolescente se expresa también, 
en la inserción precoz de esa población en el mercado laboral. Esa es una 
realidad alarmante donde millones de niños, niñas y adolescentes están 
trabajando en América Latina. Están en el trabajo informal, en régimen 
de semi esclavitud, y la mayoría de veces sin condiciones adecuadas de 
trabajo. El nivel de renta familiar es el factor determinante del ingreso 
en el mercado de trabajo, ya que las familias urbanas pobres ofrecen la 
mayor parte de la fuerza de trabajo infanto-juvenil (Assis 1994). 

Una investigación realizada en un hospital de Medellín, en Co-
lombia, entre 1987 y 1989, constató que 73.8% de los niños y niñas 
maltratados que acudieron a los servicios de salud pertenecían a fami-
lias viviendo con menos de un salario básico, juntándose en este contex-
to la violencia estructural y la doméstica (Agudelo 1989). En 2008 la 
Organización Internacional del Trabajo (OIT) estimó la existencia en el 
mundo de 246 millones de niños y niñas trabajando. De este total, uno 
de cada ocho estaba expuesto a las peores formas de trabajo infantil o in-
fanto-juvenil, totalizando 179 millones de niños, niñas y adolescentes, 
de los cuales 59 millones debían ser retirados inmediatamente de sus lu-
gares de trabajo (Ministerio da Saúde Brasil 2008). En el año siguiente 
se constató que países como Guatemala, Haití y Brasil ocupaban el pri-
mero, segundo y tercer lugar, respectivamente, en esa triste estadística 
(Conferência Nacional dos Bispos do Brasil 2009).

Trabajadores

En la década de los 70, la crisis económica en el mundo capita-
lista, significó un agotamiento del binomio fordismo-keynesianismo de 
regulación de mercado. La restructuración de la producción, la inten-
sificación y la flexibilización de las relaciones laborales, el desempleo 
estructural, el debilitamiento del movimiento sindical, contribuyeron 
para la pérdida gradual de los derechos de los trabajadores y el debili-
tamiento de los sistemas de protección social. La violencia en el traba-
jo se intensificó en esas nuevas formas de organización del trabajo y se 
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constató un aumento del miedo asociado a la inseguridad en el trabajo 
(Hoefel 2002). 

En 2008 hubo un agotamiento del modelo de crecimiento post-for-
dista-neoliberal adoptado por el capitalismo en las tres últimas décadas. 
La crisis actual expone la crisis del neoliberalismo, en su interior, y pro-
fundiza nuevas formas de sobrexplotación de la fuerza de trabajo, todavía 
más destructivas, para recuperar sus tasas de ganancia (Abramides 2008). 
Esto ocasiona la internacionalización de la economía que se reorganiza en 
ese año frente al agotamiento del modelo de crecimiento adoptado por el 
capitalismo en las tres últimas décadas do siglo XX. 

Un pasado de conflictos dejó herencias para la inseguridad actual, 
marcada principalmente por la desconfianza de las diferencias raciales y 
culturales (causa de las desigualdades sociales y económicas) resultan-
do en exclusión social y negación de los derechos fundamentales, senti-
miento que genera miedo en la sociedad.

La violencia física y psicológica en el local de trabajo ha alcanza-
do “niveles epidémicos” en muchos países industrializados. Un reporte 
elaborado en 2006 por la OIT mostró una tendencia ascendente de cam-
bios en las relaciones de trabajo, marcadas por relaciones de prepoten-
cia, asedio moral y sexual e intimidación de los trabajadores. Ese tipo de 
violencia está afectando al 10% de la fuerza de trabajo. En los países en 
desarrollo, las mujeres, los migrantes y los niños y niñas son más vulne-
rables al asedio y abuso sexual (Chappell y Di Martino 2006). 

La violencia en el trabajo refleja el aspecto social de la desigualdad 
fuertemente influenciado por el capitalismo neoliberal, donde en medio 
de un proceso de industrialización tardía y de precarización laboral, las 
personas son forzadas a una relación de empleo precario, como ocurre en 
América Latina.

Violencia urbana

Para Gelinski Neto y da Silva, el exceso de violencia en Améri-
ca Latina proviene de la alta desigualdad en los ingresos, del pequeño 
contingente policial y de la baja tasa de encarcelamiento. En el caso de 
Brasil, la tasa nacional de homicidios es de 27 por cada cien mil habitan-
tes, mucho mayor que en el Japón donde es de 1 por cien mil, Canadá 
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donde es de 2 por cien mil y EEUU donde es de 8 por cien mil. Luhnow 
y Hagerty (Luhnow y Hagerty 2010) señalan que solamente en México 
murieron aproximadamente 31.000 personas debido al narcotráfico en 
el período comprendido entre 2006 a 2010 (11.000 muertes solamente 
en este último año) (Alves y Escorel 2012; Neto y da Silva 2012) (Alves 
y Escorel 2012; Neto y da Silva 2012). Debido a la violencia ocasionada 
por las drogas se calcula que han dejado de invertirse 4 billones de dóla-
res. Al comparar los datos de homicidios en los países de América Latina 
se encontró que la República Dominicana habrían contabilizados 498 
homicidios (Waiselfisz 2008, WHO 2014). En el Observatorio Centro 
Americano sobre Violencia (ONCAVI), con base en datos de la policía 
del país, se registraron 2.354 homicidios al año, lo cual es casi 5 veces 
mayor que las estimaciones iniciales. Waiselfisz además explicita en su 
estudio que en 2008 el Salvador y Colombia ocuparon el primero y se-
gundo lugar del ranking internacional de casos de homicidios. 

Las muertes por accidentes de tránsito son otra forma de violen-
cia urbana. Se observa que una serie de factores ligados o derivados de 
la fuerte concentración de los ingresos imperante en la región llaman la 
atención. Efectivamente, son ya históricas las tasas de concentración de 
los ingresos que imperan. A lo largo de las últimas décadas, América 
Latina presentó índices de Gini de alrededor de 0.5, mientras que en los 
países de altos ingresos este se encontraba en alrededor de 0.34 (Wai-
selfisz 2008).

Se observa que la exclusión, marginalización y desestructuración 
de elementos básicos de la sociedad como la familia, por ejemplo, y de 
la precarización de las relaciones de trabajo, que se refleja en la fragili-
dad de los mecanismos de inserción de jóvenes en el mercado de trabajo, 
así como de los adultos mayores y las mujeres, son base de las múltiples 
violencias presentes en América Latina. 

Este panorama de la región evidencia que el miedo y la inseguri-
dad repercuten en el medio social en forma de actitudes violentas que 
cuestan muy caro para la población y perpetúan un círculo vicioso de 
pobreza, desigualdad y exclusión. 



	 Salud humana en América Latina y el Caribe: análisis desde una perspectiva ecosistémica	 45

Urbanización 

La urbanización es un fenómeno global que tiene sus inicios en 
el siglo XIV con la revolución industrial asociada a la consolidación del 
modo capitalista de producción (Teixeira Caiaffa et al. 2008; Carrión 
2010). Actualmente, y por primera vez en la historia de la humanidad, 
la mitad de la población mundial que representa a 3,3 billones de habi-
tantes vive en una ciudad y se estima que para el 2030 esta proporción 
se incrementará a los tres tercios de la población mundial (United Na-
tions 2008). En América Latina existen cuatro ciudades con más de 10 
millones de habitantes y cuarenta y seis con más de 1 millón; Más del 
75% de las ciudades tienen menos de 50 mil habitantes (Carrión 2010).

Este fenómeno, que podría ser comprendido como la posibilidad 
de acceso a mejores oportunidades, ha llegado a convertirse en un deter-
minante para el surgimiento de efectos negativos en la salud de la po-
blación, debido a factores tales como la falta de cohesión social, precarias 
condiciones de vida y de trabajo y diferentes situaciones de inequidad 
(Teixeira Caiaffa et al. 2008).

Los efectos claramente observables van desde el surgimiento de epi-
demias de dengue o de fiebre amarilla en importantes metrópolis de la re-
gión (Van der Stuyft et al. 1999; Forshey et al. 2010), hasta el aumento 
ampliamente documentado en la incidencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles tales como diabetes, hipertensión y sus consecuentes efectos 
en la mortalidad y morbilidad por enfermedad coronaria y accidentes cere-
bro vasculares; pasando por todas las lesiones externas debidas a la insegu-
ridad y a los accidentes de tránsito (Lozano et al. 2012).

Comprender el ecosistema urbano en América Latina, que pue-
de además ser muy variable entre los diferentes países de la región, es 
un imperativo para la definición de políticas públicas que busquen, por 
una parte, reducir los riesgos, y por otra encontrar oportunidades para la 
promoción de la salud.

El dengue, como problema de salud trazador de las enfermeda-
des transmisibles determinadas por la urbanización, se ha expandido 
muy rápidamente en la región. Los primeros brotes en la década de los 
ochenta del siglo pasado empezaron en Cuba, se extendieron a la región 
centroamericana y luego, esporádicamente, a los países andinos. Actual-
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mente se documenta una transmisión importante en ciudades como Río 
de Janeiro, Asunción, Santa Cruz de la Sierra, Lima, Guayaquil, Caracas 
y otras (Forshey et al. 2010). 

El riesgo biológico de este problema está determinado por la in-
festación del Aedes aegypti, mosquito transmisor de esta enfermedad cuya 
capacidad de adaptación a los ecosistemas urbanos es asombrosa y por la 
circulación de los diferentes tipos de virus, lo que a su vez determina la 
letalidad y la capacidad de control desde los servicios de salud. 

Sin embargo, es más pertinente analizar el problema desde el pun-
to de vista de las determinaciones sociales que están detrás de su emer-
gencia y re-emergencia, tanto a nivel global como en América Latina. 
Una de éstas es la falta de acceso al agua para consumo doméstico, vién-
dose obligadas las familias a abastecerse con pequeños recipientes y a al-
macenarla en cisternas, tanques y otros recipientes de mediano tamaño 
que constituyen el hábitat ideal para la crianza del mosquito (UN-HA-
BITAT y WHO 2010). Es tal la cantidad de potenciales criaderos de 
mosquitos en algunas ciudades que ninguna medida de control vecto-
rial, ya sea con medios químicos o biológicos, logra ser completamente 
eficaz (Esu et al. 2010; Arunachalam et al. 2010). 

El volumen del parque automotor y el manejo de desechos son 
causas que también contribuyen a este problema por la cantidad de llan-
tas desechadas que se convierten fácilmente en criaderos de mosquitos al 
llenarse de agua después de la lluvia. Durante el año 2012, el Ministerio 
de Salud de Ecuador, en acción conjunta con el Ministerio de Ambiente 
y los gobiernos locales, logró identificar en tres ciudades de la costa un 
aproximado de 85.000 neumáticos usados que estaban acumulados en 
vertederos de basura, los cuales fueron recuperados para su ingreso a un 
proceso de reciclaje industrial y artesanal. Al igual que con el control 
químico o biológico es poco lo que se conoce sobre la eficacia de esta me-
dida (Ministerio de Salud Pública del Ecuador 2013). 

Mientras tanto las instituciones de salud han debido recurrir des-
esperadamente a divulgar propaganda para incentivar a las familias a 
realizar un adecuado manejo de desechos, así como para motivar a una 
limpieza más frecuente de patios e interiores de las casas. Sin embargo, 
poco se hace contra otras importantes determinaciones como son el ca-
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lentamiento global, causante de desequilibrios ecológicos que alteran el 
ecosistema e influyen en la proliferación de mosquitos y la circulación 
viral (Lafferty 2009), y el debilitamiento de políticas y programas en sa-
lud pública, de las cuales se desearía que vayan más allá de tomar ciertas 
medidas para aminorar los daños, en lugar de intervenir de una manera 
adecuada sobre la estructura del ordenamiento territorial en las ciudades 
y en el establecimiento de acciones integrales de protección social para 
lograr una estrategia integral para el control de dengue (Tapia-Conyer 
et al. 2012).

Otro importante problema que aumenta a nivel global, especial-
mente en el ámbito urbano, son las enfermedades crónicas no transmisi-
bles como la hipertensión y la diabetes, las cuales están muy relaciona-
das con el desarrollo de sobrepeso y obesidad y la posibilidad de realizar 
actividad física (Ordúñez 2011). La expansión del parque automotor, 
la inseguridad en las calles, los imaginarios de modernidad, entre otros 
factores han hecho que en la gran mayoría de ciudades de América Lati-
na quede cada vez menos espacio para el peatón o para el uso de la bici-
cleta como medio de transporte o de recreación. Se evidencia una clara 
reducción de espacios y plazas públicas y un aumento de urbanizaciones 
cerradas. En ciudades con un tamaño poblacional menor a los 300 mil 
habitantes se han emprendido proyectos para la construcción de inter-
cambiadores viales pensados exclusivamente en la circulación de vehícu-
los a motor, quitando espacio para los peatones y las bicicletas. En varias 
ciudades de mediano tamaño se construyen proyectos concebidos para 
facilitar el tráfico de vehículos a motor, los cuales tienen una geometría 
acorde con una autopista pero son implementados dentro de un entorno 
urbano: lo que en términos urbanísticos se conoce con el acrónimo de 
“STROAD”5, anulando, de esta manera, la posibilidad de circulación de 
peatones y bicicletas (ONU-HABITAT 2013).

5	 STROAD: acrónimo de STREET y ROAD, se refiere a intervenciones urbanísticas con 
geometría de autopista (ROAD) pero insertas en un entorno de centro urbano (STREET), 
por ejemplo esquinas de aceras redondeadas para posibilitar a los vehículos motorizados 
realizar giros sin reducir la velocidad, las cuales se convierten en grandes obstáculos y 
riesgos para peatones y ciclistas.
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Evidentemente este tipo de proyectos urbanísticos, no siempre 
justificados, tienen una gran aceptación social ya que son vistos como 
símbolos de modernidad y desarrollo y por lo tanto son muy atractivos 
para gobiernos locales que se mueven en el ámbito de mantener adecua-
dos márgenes de popularidad. El problema es que son muy ineficientes 
y destruyen todo el tejido de relaciones sociales que deriva luego en pro-
blemas de violencia e inseguridad. 

Como se puede inferir de los párrafos anteriores, el fenómeno de 
expansión urbana en América Latina determina la emergencia y re-emer-
gencia de varios problemas de salud, pero su efecto no se limita única-
mente a eso. Hay una serie de problemas ambientales que también se 
derivan del fenómeno de urbanización, tales como la contaminación por 
emisiones de derivados de petróleo, la contaminación por ruido y final-
mente el calentamiento global, los cuales a su vez son también determi-
nantes de los problemas de salud. 

Otros efectos sociales derivados del proceso de urbanización son 
la especulación y distribución inequitativa de la tierra y la segregación 
espacial, que pone a la población más pobre, particularmente a aque-
lla que ha emigrado del campo, en condiciones de mayor vulnerabili-
dad, por ejemplo por las limitaciones a servicios públicos básicos. Si por 
un lado se acepta que un proceso de urbanización, cuando se eliminan 
las inequidades, puede dar lugar a mejores oportunidades de desarrollo, 
acceso a servicios básicos, creando el espacio adecuado para la promo-
ción de la salud; por otro lado, es necesario considerar que este modelo 
de desarrollo hegemónico olvida que en el ámbito rural muchas de las 
condiciones existentes son compatibles con una vida y un entorno más 
saludables, lo cual también obligaría a detener el acaparamiento de las 
tierras rurales por las grandes transnacionales agrícolas. Es por eso que 
el fenómeno de urbanización, que ya está presente, debe ser manejado 
y planificado con una mirada amplia que permita el acceso equitativo 
a la protección social, que abra el espacio para la cohesión social, y que 
actúe sobre los determinantes de las enfermedades emergentes, re-emer-
gentes, las no transmisibles y sobre las lesiones derivadas de la violencia 
y la inseguridad.
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Patrones de alimentación

La estrecha relación existente entre los sectores de agricultura, 
alimentación y salud se ha debatido en profundidad en la literatura. Las 
implicaciones de una cadena alimentaria cada vez más compleja, larga 
y globalizada han sido evidenciadas a través del concepto trazabilidad o 
“de la granja a la mesa” (“farm to table”), en cuanto a los impactos que 
tiene la agricultura y la alimentación en la salud pública (Barcos 2001). 

Los sistemas productivos están bajo presión debido al incremento 
poblacional y consecuentemente por un alza en la demanda de alimentos. 
Entre 1992 y 2012 la población en la región de las Américas incrementó 
un 28%, de 746 a 954 millones (Organización de las Naciones Unidas 
2012). Las estimaciones sugieren que como consecuencia de esta deman-
da de alimentos, la demanda global de carne y leche se incrementará en 
un 30% y 25% respectivamente (FAO 2002). Considerando que la re-
gión de las Américas es el principal productor de carne bovina y el segun-
do mayor productor de leche a nivel mundial (FAO 2006), esto conlleva 
importantes implicaciones a nivel del desarrollo de políticas públicas que 
favorezcan la redistribución, reduzcan inequidades y promuevan la salud. 

Estas tendencias en la producción suelen estar asociadas a presiones 
sobre el ecosistema (como por ejemplo la deforestación y los cambios en los 
patrones de uso de las tierras), con contaminación ambiental (por ejemplo 
la gestión de los residuos de producción ganadera, contaminación de aguas 
y tierras), y los cambios en trabajo/empleo (por ejemplo la mejora tecnoló-
gica conlleva una migración urbana), sin dejar de mencionar los impactos 
hacia debajo de la cadena alimentaria a nivel del procesamiento de alimen-
tos, comercialización, venta al por mayor o al detal. 

Los peligros adicionales que acompañan al creciente proceso de 
globalización y la complejidad de la cadena alimentaria, donde los es-
tándares de producción –si es que son conocidos– y de procesamien-
to de alimentos y técnicas de conservación pueden diferir entre países, 
podrían favorecer la entrada de sustancias contaminantes para la salud 
(desde pesticidas y residuos antibióticos hasta hormonas y metales, in-
cluyendo los biológicos –virales, bacterianos y parasíticos– y los físicos) 
sin que sean detectados. No se debe olvidar que las nanotecnologías y los 
productos transgénicos están, por una parte, siendo adoptados -entrando 
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en la cadena alimentaria, cuyos efectos sobre la salud siguen siendo des-
conocidos-, y por otra parte, generando una dependencia con relación a 
las semillas, en detrimento de las soberanías nacionales, lo que ha sido 
combatido en la región a través de los diversos movimientos sociales por 
la soberanía y seguridad alimentaria. Es necesario mencionar que el ac-
tual modelo de desarrollo intensifica las formas de producción, transfor-
ma genéticamente las semillas y se apropia de ellas por vía de la propie-
dad intelectual, perpetuando los problemas de desnutrición en sectores 
de la población.

A pesar de que la globalización de la cadena alimentaria ha tenido 
implicaciones positivas en términos del incremento de variedad para los 
consumidores y mayor diversidad nutricional a menor precio, en los úl-
timos años parece evidente que existe una importante correlación entre 
una cadena alimentaria globalizada con un incremento de la incidencia 
de enfermedades no transmisibles (otros factores influyentes y anterior-
mente mencionado son el incremento de la urbanización, los cambios de 
estilo de vida, y la degradación ambiental) (Nugent 2011). De esta ma-
nera en los últimos 20 años se ha evidenciado un incremento de 22% en 
la carga global de las enfermedades cardiovasculares, especialmente de la 
enfermedad isquémica del corazón y de los accidentes cerebrovasculares, 
estando la hipertensión, el consumo de tabaco y los hábitos dietéticos 
entre los principales factores de riesgo (Murray et al. 2012; Lim et al. 
2012), y en la región de las Américas solamente, el peso de las enfer-
medades no transmisibles evaluada en DALYs (Disability-Adjusted Life 
Years) para hipertensión y diabetes mellitus representaría 4.129 y 1.059 
millones de DALYs respectivamente para el año 2008 (WHO 2008). La 
globalización de la cadena alimentaria, de la mano con otras industrias 
estimuladoras de la intensificación del consumo, ha fomentado la apari-
ción de cambios en los patrones alimentarios, llevando a desórdenes ex-
presados en obesidad o anorexia. 

Explotación intensificada de recursos naturales 

La región de América Latina y el Caribe se caracteriza por una ex-
tracción intensiva de recursos naturales (CEPAL 2011). Esto hace refe-
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rencia tanto a la explotación minera, como a la producción agrícola, o a 
la utilización de los recursos hídricos. 

La explotación extractiva intensiva del sector minero genera ri-
queza a nivel del continente, no obstante, debido a un frágil marco re-
gulatorio y fiscalizador este sector productivo es un importante conta-
minador de suelos, agua y aire. Existen evidencias referenciadas en la 
literatura comprueban niveles de contaminación de mercurio en ríos por 
extracción aurífera, como por ejemplo en Madre de Dios, Perú (Álvarez 
et al. 2011); o de plomo por actividades de fundición en La Oroya, Perú 
(CDC 2005), que suele estar asociado a contaminación por arsénico y 
cadmio. Estos son factores identificados como generadores de problemas 
en la salud a mediano y largo plazo como enfermedades cancerígenas y 
degenerativas del sistema nervioso debido a que se incorporan a diferen-
tes niveles de la cadena alimentaria o bien se dispersan en el ambiente.

No solo los residuos industriales de las producciones extractivas 
pueden entrar a través del agua en la cadena alimentaria. También el uso 
continuo de inadecuados agro-insumos, particularmente pesticidas en 
explotaciones agrícolas se ha asociado a la aparición de diversos proble-
mas en salud, como por ejemplo las enfermedades renales crónicas (Ala-
vanja et al. 2004), debido no solo al contacto directo con el plaguicida, 
sino por su inclusión en la cadena alimentaria y la existencia de residuos 
de procesos industriales en el agua de ríos.

Como ha sido estipulado en la reciente publicación de la CEPAL, 
el “86% de las aguas residuales llega sin tratar a los ríos y océanos, pro-
porción que en el Caribe llega al 90%” (CEPAL 2011). No obstante, 
cabe destacar que a este porcentaje se le añaden los residuos industriales, 
sobre los que se desconoce el porcentaje que, de la misma manera, es ver-
tido sin tratar, agravando la problemática identificada anteriormente.

Estos marcados patrones de explotación de los recursos naturales, 
favorecidos por la falta o flaqueza de las políticas públicas en áreas como 
trabajo, economía, ambiente y salud, entre otros, han derivado en la re-
flexión sobre la insostenibilidad de los mismos, reflejándose en la apa-
rición de movimientos sociales a nivel comunitario, con el objetivo de 
reivindicar los derechos de los habitantes. 



52	 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Políticas públicas de salud en la región 

Las políticas sociales y públicas entendidas como respuestas es-
tatales para el enfrentamiento de necesidades sociales y demandas por 
derechos sociales, económicos, culturales y ambientales de grupos po-
blacionales, se constituyen en determinantes de la situación de salud, 
en tanto de un lado definen el carácter redistributivo de la riqueza en la 
sociedad y la configuración de sociedades equitativas o inequitativa, y 
de otro, su presencia o ausencia puede contribuir a resolver o agudizar 
problemas como los nutricionales, de saneamiento básico, ambientales, 
de seguridad y violencia, de atención sanitaria, entre otros.

La orientación de las políticas sociales y públicas en la región 

Desde luego que las realidades y las condiciones específicas en 
cada país y subregión son diversas (Valdés Paz y Espina 2011), pero en 
términos de orientaciones de las políticas sociales y públicas se puedan 
identificar tendencias para hacer su análisis. 

En América Latina y el Caribe se puede decir que se implementan 
de manera general dos tendencias de políticas sociales y públicas: una 
que asume la orientación impuesta por organismos financieros interna-
cionales y corporaciones influyentes en la región, que han venido redu-
ciendo el papel del Estado y dándole una mayor relevancia a los sectores 
privados en los asuntos sociales, impulsando políticas focalizadas (subsi-
dios, transferencias condicionadas) en el marco de un modelo asistencia-
lista (Fleury 1998); y otro que configura políticas más autónomas, que 
buscan la garantía de derechos de la población y el enfrentamiento de las 
inequidades sociales y sanitarias. 

Ampliamente se discute sobre el impacto de estos tipos de políticas. 
Desde los sectores que defienden la focalización se plantea que hay impactos 
positivos en muchos países, que contribuyen a mejorar la calidad de vida 
(Valdés Paz y Espina 2011), pero que al ser comparadas con la otra tenden-
cia de políticas de carácter universal se evidencia que éstas logran una mejor 
distribución de la riqueza y disminución de las inequidades que aquellas.

La experiencia obtenida en la región acerca de la implementación 
de políticas de carácter focalizado, evidencia una subordinación de las 
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políticas sociales y públicas a las políticas económicas, que han generado 
un discurso dominante y que bajo su orientación imponen el recorte de 
la financiación pública para educación, salud, vivienda, recreación, ali-
mentación, bajo la tesis de que existen recursos escasos que demandan 
este tipo de políticas focalizadas. 

En este sentido, las políticas sociales en la región se relacionan 
de manera fuerte con la posibilidad de acumulación de capital de cor-
poraciones, como en el caso de las políticas alimentarias, que aunque 
impulsan programas de alimentación y nutrición, especialmente para la 
población escolar (Graziano da Silva et al. 2008), realmente no protegen 
la seguridad ni la soberanía alimentaria y, por el contrario, promueven 
el consumo de alimentos insalubres (comidas rápidas, alimentos trans-
génicos) que benefician a las multinacionales de estos productos y que 
impactan negativamente sobre la salud de la población al generar pro-
blemas de sobrepeso y muy probablemente procesos carcinogénicos; sin 
contribuir a resolver tampoco los problemas de desnutrición que siguen 
presentes en la región. Por esta razón desde los sectores sociales se de-
manda que los programas de asistencia alimentaria sean cambiados por 
una política de apoyo a la recuperación de la soberanía y seguridad ali-
mentaria, acompañada con el intercambio justo y equitativo de recursos 
y productos alimenticios en los países de la región. 

En el caso del sector de la salud, estas políticas promueven la pri-
vatización de la atención de la salud, en el marco de sistemas de ase-
guramiento individual, que favorecen a compañías privadas de asegu-
ramiento en salud y desmontan la institucionalidad pública de seguri-
dad social, generando un conjunto importante de barreras de acceso a la 
atención para la población (Laurell 2011).

Es también el caso de las políticas ambientales que estimulan la 
explotación intensiva de los recursos naturales de la región y que no 
controlan ni contienen la expoliación que hacen las corporaciones mine-
ro-energéticas que devastan los territorios de cientos de comunidades. 
O de las políticas urbanas que no contienen la expansión desaforada de 
las ciudades, ni controlan el parque automotor, favoreciendo de esta ma-
nera a las corporaciones de la construcción y de la industria automotriz, 
a expensas de ampliar los cinturones de miseria de las poblaciones en 
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las ciudades, de un mayor deterioro ambiental y de aumentar la mor-
bi-mortalidad producto de las violencias por inseguridad o por acciden-
tes automovilísticos. 

Desde luego, tales políticas sociales y públicas de carácter focali-
zado, no posibilitan superar las injusticias sociales manifestadas en des-
igualdades e inequidades sociales, ambientales y sanitarias en la región, 
y más bien, por el contrario, las perpetuán al no afectar sus causas estruc-
turales, muy relacionadas con la distribución de las riquezas. 

Las tendencias de las políticas y sistemas de salud en la región 

En materia de salud, desde comienzos de la década de los noven-
ta, un importante número de países de la región iniciaron reformas del 
sector salud (Infante et al. 2000), bajo la orientación y exigencias del 
Banco Mundial y del Fondo Monetario Internacional (Banco Mundial 
1993). Pero, por otro lado, a comienzos de los años 2000, varios países 
iniciaron procesos de reformas en una dirección distinta a la propuesta 
por el Banco Mundial, producto de que sus gobiernos fueron asumidos 
por partidos de izquierda, (Torres-Tovar y Paredes-Hernández 2005). 

Diversas investigaciones han evidenciado que luego de grandes 
inversiones para diseñar y poner en marcha las reformas neoliberales 
en salud, los sistemas de salud de América Latina no se han vuelto más 
equitativos, ni más eficientes, ni de mejor calidad, ni han superado la 
fragmentación y segmentación (Homedes y Ugalde 2011; Torres-Tovar 
y Paredes-Hernández 2005). Tales reformas, tampoco han respondido a 
los valores ni a la capacidad técnica de las instituciones que las tienen 
que poner en práctica; y las pruebas acumuladas muestran que el mode-
lo neoliberal no ha sido capaz de solucionar los problemas del sector de 
la salud (Homedes y Ugalde 2011).

Por el lado del otro tipo de reformas, se ha observado un avance 
en el desarrollo de sistemas de salud con base en la estrategia de atención 
primaria en salud que han logrado romper barreras de acceso de carácter 
económico, geográfico y administrativo y han mejorado la respuesta a las 
necesidades de atención en salud de las poblaciones de estos países, en una 
perspectiva equitativa (Armada 2005; Laurell 2005; Márquez et al. 2005; 
Fernández y Curto 2005; Fein y Ferrandini 2005; Hernández et al. 2005). 
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Pero, de manera conjunta, estas políticas en salud –más especial-
mente las de carácter neoliberal–, han hecho pocos esfuerzos para ir más 
allá de la atención a la enfermedad, debido a la ausencia de un enfoque 
de determinación social y ecosistémico, que posibilite abordar el tema 
de la salud de una manera más compleja e integral, que tenga en cuenta 
las condiciones en que vive y trabaja la gente y su dinámica ambiental. 
En tanto las políticas públicas de salud busquen atender principalmente 
la enfermedad y no sus causas estructurales, los impactos de dichas po-
líticas sobre la salud y el bienestar de la población continuarán siendo 
muy limitados. 

En general se puede decir que las respuestas sociales en la región, 
en su gran mayoría, reflejan las dificultades de financiamiento y gestión 
para dar cobertura a las necesidades de salud. Como lo menciona Arria-
gada y colegas, la desigualdad en la atención de salud está dada no solo 
por carencias de accesibilidad sociocultural y geográfica, sino principal-
mente por desigualdades de ingreso, que generan condiciones de vida 
insuficientes para prevenir y satisfacer las necesidades de salud de la po-
blación (Arriagada et al. 2005). 

Como se observa, las dos últimas décadas han llevado a los países 
de la región a debatirse entre las políticas públicas neoliberales en sa-
lud que han generado procesos de privatización de los sistemas de salud, 
aumento tanto de las inequidades sanitarias como de los problemas de 
salud de las poblaciones; con políticas públicas de salud que impulsan, 
sostienen y desarrollan sistemas nacionales de salud de carácter público 
y universal, que han mejorado la garantía del derecho a la salud de las 
poblaciones y sus condiciones de vida y salud (Torres-Tovar 2005).

Los desafíos de las políticas 

Como lo expresa Sonia Fleury, las reformas sociales de carácter li-
beral redujeron el papel de las políticas sociales a la focalización en el 
modelo asistencial y tuvieron como consecuencias la individualización 
de los riesgos y de la pobreza misma, llevando a la eliminación de los 
mecanismos corporativos de política social, basados en la solidaridad 
laboral, creando un sistema dual, con base en la competencia en el mer-
cado y a la individualización de riesgos y a la atención a los pobres por 



56	 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

parte del Estado, ONGs y voluntariado; por lo que estas políticas no 
han garantizado derechos sociales inherentes a la condición de ciudada-
nía, ni posibilidades de autonomía e inserción en la comunidad política 
(Fleury 2007).

En este sentido, América Latina y el Caribe tienen importantes 
desafíos para superar la marginalidad, la pobreza y la inequidad social y 
sanitaria (Valdés Paz y Espina 2011), y los resultados de sus intervencio-
nes dependerán en gran medida de la reorientación de las políticas socia-
les y públicas que implementen los estados de la región, que superen el 
asistencialismo y la focalización, y avancen hacia una real redistribución 
de la riqueza, teniendo en cuenta el necesario equilibrio con los recursos 
de la naturaleza, nueva situación que será posible alcanzar dependiendo 
de la conciencia de sus gobernantes, y de su capacidad de negociación 
con otros estados y corporaciones multinacionales, pero muy especial-
mente de la presión que ejerza la movilización social para que se imple-
menten políticas que incorporen un enfoque de determinación social, 
ecosistémico y de equidad en su diseño e implementación.
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Capítulo II

Teoría general de los sistemas

Óscar Betancourt1 y José Valle2

Justificaciones del tema

En los últimos años, los investigadores que trabajan en el campo 
de la salud y el ambiente han hecho múltiples intentos por abordar los 
objetos de estudio de manera integral, incorporando diversas categorías 
que den cuenta de mejor manera de la compleja relación existente entre 
ambiente y salud. Esto ha sido un proceso que ha requerido la presencia 
de nuevos abordajes teórico metodológicos, uno de ellos ha sido el enfo-
que o campo de Ecosalud o, en otras palabras, enfoques ecosistémicos de 
la salud y el ambiente. 

Varios ensayos teóricos han aparecido con fuerza a partir de la dé-
cada de los noventa del siglo veinte, todos ellos sustentados, de manera 
explícita o implícita, en la teoría de los sistemas, mejor conocida como 
teoría general de los sistemas (TGS). Por lo tanto, si se busca entender ade-
cuadamente las propuestas teórico metodológicas de Ecosalud, es nece-
sario referirse a la TGS surgida en la década de los 30 del siglo veinte, 
muy usada en el campo de las ciencias biológicas, en las ciencias natu-
rales y, posteriormente, de manera débil en las ciencias sociales. En este 
capítulo es indispensable revisar los aspectos más relevantes de la teoría 
general de los sistemas, sustento teórico de los enfoques ecosistémicos 

1	 FUNSAD y COPEH-LAC, Nodo Andino, Ecuador.
2	 ECOSAD y COPEH-LAC, Nodo Andino, Perú.
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de la salud humana, tema que es objeto de amplio análisis en otro capí-
tulo de este libro. 

Conceptualización de la teoría general de los sistemas

Como una alternativa a la ciencia clásica de inicios del siglo veinte 
que explicaba los fenómenos de la naturaleza y de la sociedad, reducién-
dolos a unidades elementales, moviéndose en las corrientes de pensa-
miento reduccionistas y positivistas, surgen nuevas propuestas que in-
corporan los conceptos de totalidad, interacción dinámica y organización. 

El científico austriaco Karl Ludwing Von Bertalanffy (1901-1972) 
acuñó el término Teoría General de los Sistemas (TGS) para referirse a una 
corriente de pensamiento que se encarga del estudio de los aspectos generales 
de los sistemas, de las maneras cómo las cosas se relacionan, su orden y 
desorden, sus patrones de comportamiento y sus cambios en el tiempo (In-
gram 2007). Es una estrategia de investigación que evita el reduccionismo, 
el dualismo metafísico y el pensamiento lineal del funcionalismo; persigue 
una lógica procesal de las relaciones en lugar de la lógica formal aristotéli-
ca. La TGS, usada adecuadamente, ofrece muchas ventajas como una estra-
tegia de investigación (Richard A. Ball 1973). En palabras de Boulding, la 
TGS representa una importante ruptura con los mecánicos y simples mo-
delos de las teorías de la organización y control (Boulding 1956).

Generalmente la ciencia clásica abordaba los problemas sobre la 
base de dos variables con relaciones lineales causa-efecto o, en el mejor 
de los casos, con base a algunas variables en un esquema de multicausa-
lidad. Los problemas de la biología y de las ciencias sociales son en esen-
cia multivariables, en los que interactúan gran diversidad de categorías 
dentro de un sistema de relaciones y jerarquizaciones, no solo como un 
receptáculo de diversas variables sin jerarquía, orden o relaciones. La rea-
lidad compleja, conformada por una diversidad de sistemas exige nuevos 
abordajes teórico-metodológicos, precisamente ecosistémicos y, además, 
estrategias de nuevo tipo como el de la transdisciplinariedad, el de la par-
ticipación social activa y, el de las teorías ligadas a las transformaciones. 

Una manera de abordar estos problemas multivariados es utili-
zando los métodos o modelos teóricos empírico-intuitivo-deductivos 
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que parten de la observación y constatación empírica de los fenómenos, 
construyen enunciados y al mismo tiempo hacen abstracciones de lo 
real. Hay que tener cuidado de que estos modelos teóricos no sean cerra-
dos o dogmatizados, peor considerados inmutables. 

La teoría general de los sistemas (TGS) se ubica en las llamadas 
teorías globales que toman la noción de sistema como categoría central 
de análisis. Esta teoría se encarga de la formulación y desarrollo de prin-
cipios aplicables a todos los sistemas, esto significa que sus enunciados 
son universales y, por lo tanto, adquieren el nivel de categorías. La TGS 
es considerada una disciplina cuyo “tema es la formulación y derivación 
de aquellos principios que son válidos para los ‘sistemas’ en general” 
(Bertalanffy 1976). En otras palabras, la TGS ha formulado leyes gene-
rales aplicables a cualquier tipo de sistema y ha sido fundamental para 
ofrecer nuevas herramientas que revolucionaron las ciencias biológicas, 
las ciencias naturales y las ciencias sociales. En este campo, la TGS ha fa-
cilitado la integración de las ciencias naturales con las ciencias sociales. 

En contraste con la ciencia clásica que trataba de explicar los fe-
nómenos reduciéndolos a unidades elementales, aisladas, independien-
tes unas de otras, la TGS plantea que la ciencia moderna se ocupa de lo 
que se ha dado en llamar “totalidades”, esto es, sistemas. Es decir que 
considera a los fenómenos como hechos organizados, no descomponibles 
en acontecimientos locales, y por tanto, con interacciones dinámicas, en 
sistemas, no comprensibles mediante el exclusivo estudio de sus partes 
de manera aislada. Se podría afirmar que “la teoría general de los siste-
mas es una ciencia general de la ‘totalidad’ concepto tenido hasta hace 
poco por vago, nebuloso y semimetafísico. En forma elaborada sería una 
disciplina lógico-matemática, puramente formal en sí misma, pero apli-
cable a varias ciencias científicas” (Bertalanffy 1976). Esta teoría se ha 
propuesto integrar las ciencias naturales con las sociales, afianzar una 
teoría exacta en los campos no físicos de la ciencia y a la integración de 
las ciencias. Uno de los argumentos para el sustento de esta teoría es que 
el ser humano se encuentra inmerso en realidades complejas, en totali-
dades o en sistemas que se cruzan en todos los campos del conocimiento. 

“En un sentido amplio, la Teoría General de los Sistemas (TGS) 
se presenta como una forma sistemática y científica de aproximación y 
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representación de la realidad y, al mismo tiempo, como una orientación 
hacia una práctica estimulante para formas de trabajo transdisciplina-
rias. En tanto paradigma científico, la TGS se caracteriza por su pers-
pectiva holística e integradora, en donde lo importante son las relacio-
nes y los conjuntos que a partir de ellas emergen. En tanto práctica, la 
TGS ofrece un ambiente adecuado para la interrelación y comunicación 
fecunda entre especialistas y especialidades” (Arnold y Francisco 1998).

Referentes epistemológicos en la tgs

Más que una teoría en sentido restringido o matemático, la TGS 
es más bien un corpus teórico o un paradigma, “es una escuela de pen-
samiento unida por preocupaciones comunes y herramientas de análisis, 
como son, por ejemplo, la filosofía, sociología o la psicología. Por estas 
razones también se lo llama ‘el pensamiento sistémico’ o ‘el enfoque de 
sistemas’” (Ingram 2007). 

Al ser un cuerpo teórico, la TGS incorpora una diversidad de he-
rramientas teórico-metodológicas que posibilitan el cumplimiento de 
los propósitos para el que ha sido creado y desarrollado. La filosofía apor-
ta con sus planteamientos de la metafísica y de la ontología (conoci-
miento de la esencia del ser) que, entre otras cosas, permite distinguir 
un sistema real (Ej. galaxias, células, átomos, seres humanos, organizacio-
nes sociales), de un sistema conceptual (lógica, matemáticas, música) (Ar-
nold y Francisco 1998) y de la heurística (arte, técnica para resolver los 
problemas), que ayuda a trascender los diagnósticos de la realidad hacia 
la ejecución de acciones resolutivas. 

Como cuerpo teórico se apoya también en los aportes de la teoría 
de los conjuntos, de la teoría de las redes, de la teoría de la información 
y de la comunicación, de la teoría de los juegos, de las teorías del caos, 
de la aleatoriedad y de la cibernética. Al ser esta última la ciencia del 
control, de la comunicación, de la computación, de la vida de órganos y 
tejidos, ha pasado a constituirse en una unidad disciplinaria con la TGS 
(Majumder 1979). 

Dentro de una posición epistemológica, la TGS marca distancia con 
el positivismo, empirismo lógico y el mecanicismo, con el fisicalismo y el 
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atomismo. Igualmente se separa de la idea de la causalidad lineal o uni-
direccional de los fenómenos y de la creencia que la percepción es una re-
flexión de las cosas reales. Se plantea más bien que la realidad “es una inte-
racción entre conocedor y conocido, dependiente de múltiples factores de 
naturaleza biológica, psicológica, cultural, lingüística. La propia física nos 
enseña que no hay entidades últimas tales como corpúsculos u ondas que 
existan independientemente del observador” (Bertalanffy 1968). 

El sustento fundamental de la TGS son las relaciones entre varias uni-
dades y la interacción con el ambiente que le rodea, esto le da a los sistemas 
el carácter de abiertos (Covington 1998). Otro de los principios en los que 
se sustenta la TGS es el de la homeostasis, esto se relaciona con los procesos 
de autoregulación y retroalimentación positiva. Un sistema no interactúa 
con el ambiente de manera aleatoria, por el contrario, los sistemas tienen 
propósitos u objetivos bien direccionados (teleología), un destino. 

En otras palabras, homeostasis es el equilibrio dinámico de las par-
tes del sistema. Los sistemas tienden a adaptarse con el fin de alcanzar un 
equilibrio interno frente a los cambios externos del medio ambiente, un 
ejemplo de ello es el fenómeno de la termorregulación en los mamíferos.

Pero, en los seres vivos su complejidad hace que para llegar a una 
meta o para alcanzar un fin puedan utilizar distintas vías, fenómeno que 
se ha dado en llamar, equifinalidad (Bertalanffy 1976). En otras palabras, la 
equifinalidad significa que se pueden obtener idénticos resultados partien-
do de orígenes distintos y por distintos caminos. Por último, otro sustento 
básico de la TGS es que la sobrevivencia de un sistema depende del control, 
regulación y retroalimentación inmersos en todos los componentes del sistema, 
aspectos planteados en las teorías de la cibernética (Covington 1998). La ci-
bernética ofrece instrumentos para examinar la comunicación y el manejo 
de la información en varios sistemas (Whitchurch y Constantine 1993). El 
principio de la retroalimentación, desarrollado por la cibernética es apli-
cable tanto al funcionamiento de las máquinas como al de los organismos 
vivos –el ser humano incluido– y de los sistemas sociales. 

La TGS recupera los principios de la física para aplicarlos a los sis-
temas en otra dimensión, uno de ellos es la entropía, entendida ésta como 
la tendencia de los sistemas al desgaste, a la desintegración y al desorden, con 
la finalidad de conseguir el relajamiento de los estándares y un aumento 
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de la aleatoriedad. A medida que la entropía aumenta, los sistemas com-
plicados se descomponen en sistemas más simples. El término fue acuña-
do por el físico Rudolf Clausius en 1865 debido a la preocupación de la 
disipación del calor en el intento de aumentar la energía del vapor, por 
eso también la entropía está relacionada con la probabilidad. Cuanto más 
ordenado esté un sistema su entropía será cada vez menor (Ingram 2007). 

Los sistemas tienen algún grado de complejidad, entendida ésta 
como la dificultad para comprenderlos, la cual incluye las nociones de 
intrincación o irregularidad. Un objeto intrincado o un objeto irregular 
es difícil de describir debido a su propia naturaleza y al insuficiente co-
nocimiento de sus relaciones.

Teoría organísmica en sistemas biológicos

La TGS sostiene que existen similitudes en las propiedades gene-
rales de sistemas de distinta naturaleza y esto es lo que se conoce con el 
nombre isomorfismo. Significa que existe correspondencia en los principios 
que gobiernan el comportamiento de entidades que son, intrínsecamente 
diferentes. Por ejemplo, hay isomorfismo entre los sistemas biológicos de 
“epiorganismos” como ciertas comunidades de animales y las sociedades 
humanas. Es importante resaltar que el isomorfismo no es un ejercicio 
de simple analogía sino, la presencia de un sistema general de leyes que 
se pueden aplicar a sistemas de distinto tipo, independientemente de las 
propiedades particulares de los sistemas (Bertalanffy 1968).

Antes y después de Bertalanffy varios pensadores han hecho im-
portantes aportes a la TGS, Boulding y Forrester en la década de los 
cincuenta del siglo anterior y Yourdon a fines de los noventa (Helou y 
Caddy 2006), pero fue Bertalanffy quien introdujo la teoría de los sis-
temas abiertos en la biología, una teoría organísmica que se oponía a las 
explicaciones mecanicistas y vitalistas de los procesos vitales. 

La teoría organísmica de Bertalanffy considera al organismo como 
un todo, que se caracteriza por una organización compleja con integra-
ción de sus funciones fisiológicas y de sus procesos metabólicos, en donde 
el todo determina el carácter y funcionamiento de las partes y viceversa. 

Hay muchos ejemplos de sistemas abiertos en la naturaleza, un 
ejemplo es la llama, ésta toma oxígeno del aire para mantener un flujo 
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constante hacia arriba y la estratificación de las partículas calientes. Los 
organismos vivos también son sistemas abiertos pero a un grado de com-
plejidad extremadamente mayor que el de una llama. La teoría organís-
mica asumía que los sistemas biológicos son estratificados y con niveles 
jerárquicos de organización. 

Al más bajo nivel se tendría un complejo de proteínas y moléculas 
de ADN; a niveles más altos, células; luego, órganos; finalmente al or-
ganismo como un todo, como una importante unidad de la biosfera. Sin 
embargo, la jerarquía de la organización de los sistemas no termina en el 
límite de los organismos individuales, pasan a ser parte de sociedades ani-
males o humanas (Weckowicz 2000). 

En el organismo humano existen sistemas organizados a nivel celu-
lar, con expresiones más altas a nivel tisular, de los órganos y de los apa-
ratos y sistemas que constituyen el cuerpo humano, conformando todos 
ellos un sistema complejo, cruzado por una infinidad de relaciones. 

A otro nivel, el ser humano como individuo es parte de una familia, 
de un grupo, de una sociedad, de una localidad, región o país que encie-
rra una diversidad de características culturales, sociales, políticas y eco-
nómicas, todas ellas también en una diversidad de relaciones y determi-
naciones. Aunque el resultado final de esas relaciones sean parecidas en el 
organimo humano o en la sociedad, los niveles y las particularidades son 
muy distintas. 

En este momento es conveniente alertar que no se debe “naturali-
zar” a la sociedad, pues en ella existen otro tipo de leyes que la hacen di-
ferente a los fenómenos naturales. La sociedad no es solo la suma de indi-
viduos, está constituída por grupos o clases que tienen diversas formas de 
inserción en los sitemas de producción distribución y consumo de bienes 
y servicios, diversas historias que definen sus relaciones, muchas veces an-
tagónicas y diferentes formas de ejercicio del poder. 

Tgs y los sistemas sociales

En los intentos de aplicar la TGS a los ámbitos sociales, en años 
recientes han surgido diversos aportes, uno de ellos es el sistemismo de 
Bunge que distingue tres tipos de sistemas (Pickel 2006):
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a.	 Sistemas concretos o materiales, que pueden ir desde lo molecular 
hasta lo social.

b.	 Sistemas semióticos, que son sistemas de símbolos usados por 
grupos de personas o comunidades, por ejemplo una comunidad 
religiosa (que a su vez es parte de un sistema social).

c.	 Sistemas conceptuales, que son sistemas de ideas, por ejemplo, 
teorías científicas, doctrinas religiosas, ideologías.

El reto para los cientistas sociales está en ¿cómo se puede estudiar 
cada tipo de sistema? o ¿cómo se puede explicar cómo funcionan? El mé-
todo común aplicable a los tres, es modelar cada uno de ellos e identificar 
sus principales mecanismos de funcionamiento (Pickel 2006). El sistemis-
mo pone mucho énfasis en lo último, es decir en los mecanismos. 

Sin embargo, los sistemas sociales son mucho más complejos que 
un “sistema conceptual”, tienen formas de organización de diversidad 
infinita, dentro de la cual hay que reconocer la manera cómo los seres 
humanos, en tanto colectivos, se relacionan con la naturaleza, con la pro-
piedad de los recursos, con la manera de producir bienes y consumir, con 
las relaciones entre los diversos grupos, con los intereses con frecuencia 
antagónicos, con sus valores, con su cultura. Todo esto inmerso en una 
complejidad de amplio dinamismo. 

Aplicaciones de la tgs en la complejidad

“Existe una infinidad de fenómenos que son extremadamente im-
portantes en la vida de la humanidad, pero son muy complejos y por 
ahora no pueden ser resueltos por investigadores de la biología, sociolo-
gía, geología, economía, cultura, política, cosmología y de la ciencia por 
sí sola” (Guberman 1968). La TGS ofrece una herramienta para abordar 
y resolver muchos de estos importantes fenómenos que se convierten en 
un reto para los investigadores en salud y ambiente. En otros capítulos 
de este libro se exponen planteamientos específicos al respecto y ejem-
plos concretos de la aplicación de esta teoría. 

La TGS tuvo el acierto de desarrollarse penetrando en los fenó-
menos naturales y sociales, en las disciplinas de la biología, medicina, 
psicología y sociología, superando la ancestral predominancia de la físi-
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ca e impulsando ramas de la ciencia y de la tecnología que carecían de 
sólidas bases científicas, como la cibernética, la información y el campo 
de las computadoras. 

“Si bien el campo de aplicaciones de la TGS no reconoce limita-
ciones, al usarla en fenómenos humanos, sociales y culturales se advierte 
que sus raíces están en el área de los sistemas naturales (organismos) y en 
el de los sistemas artificiales (máquinas). Mientras más equivalencias re-
conozcamos entre organismos, máquinas, hombres y formas de organi-
zación social, mayores serán las posibilidades para aplicar correctamente 
el enfoque de la TGS, pero mientras más experimentemos los atributos 
que caracterizan lo humano, lo social y lo cultural y sus correspondien-
tes sistemas, quedarán en evidencia sus inadecuaciones y deficiencias” 
(Arnold y Francisco 1998). Por lo dicho en líneas anteriores, es precisa-
mente en el ámbito social donde todavía se requieren otras reflexiones 
que permitan dar cuenta de su complejidad y dinamismo. 

La TGS es un referente de utilidad para ser aplicado en las investi-
gaciones ecosistémicas de salud y ambiente, porque permite dar cuenta 
de procesos complejos y abiertos que incluyen variables cuyas dinámicas 
son, en algunos casos, impredecibles. Además, porque permite pensar 
en la influencia que unas variables pueden tener sobre otras, aspecto im-
portante que impide caer en esas lineales formas de entender las relacio-
nes de causa-efecto. La TGS ofrece la posibilidad de analizar el pasado y 
el presente y predecir lo que podría suceder en el futuro. Es por ello que 
la TGS puede ser aplicada a muchos campos del conocimiento (organi-
zación de la comunicación, estudios de mercado, formas de gobierno, 
conductas humanas, etc.). Por el principio de la generalidad, desde la 
década de los 60 del siglo veinte la TGS ha tenido aplicación en el aná-
lisis de los problemas de la salud mental, a través de la psiquiatría, de la 
historia y de los fenómenos socio-culturales. Sin embargo, es necesario 
entender que la TGS permite obtener un plano de la realidad que no es 
la realidad misma, y como tal, puede tener algunas limitaciones, como 
cualquier otra teoría (Covington 1998). La TGS ha tenido una amplia 
aplicación en los últimos años en investigaciones acerca de las relaciones 
entre el ambiente, la sociedad y la salud humana. 
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Estudio de los sistemas en la tgs

La TGS ofrece elementos teóricos para el estudio de los sistemas, 
por lo tanto, es necesario reflexionar sobre lo que son los sistemas en este 
referente teórico. Existe una amplia variedad de ejemplos de usos del 
término ‘sistema’. Los mismos creadores de la TGS no se han atrevido 
a emitir una definición convincente de sistema, con el riesgo de que sea 
tan amplia y que cualquier conjunto arbitrario de objetos en el universo 
se convierta en sistema (Guberman 1968). El mismo Bertalanffy, consi-
derado el padre de la TGS, plantea “¿qué puede ser definido como siste-
ma?, no es una pregunta con una obvia o trivial respuesta” (Bertalanffy 
1976). Por ello, es prácticamente imposible encontrar una definición 
única de sistema, sin embargo en las líneas que sigue se señalarán varias 
propuestas, algunas de ellas complementarias. 

Conceptualización de sistema

Sistema es un conjunto de objetos (elementos) unidos por algu-
na forma de interacción o interdependencia. Cualquier conjunto de partes 
unidas entre sí (con relaciones) puede ser considerado como sistema que 
funciona como un todo.

De acuerdo a Bunge, “un sistema es un objeto complejo cuyas 
partes o componentes están sujetados por vínculos de alguna clase. Esos 
vínculos son lógicos en el caso de sistemas conceptuales, por ejemplo, 
una teoría; son materiales en el caso de un sistema concreto, por ejemplo 
un átomo, una célula, un sistema inmune, una familia o un hospital. El 
conjunto de las relaciones dentro de los constituyentes del sistema es su 
estructura (u organización, o arquitectura). Dependiendo de los consti-
tuyentes y de los vínculos entre ellos un sistema material concreto puede 
pertenecer a uno u otro de los siguientes niveles: físico químico, biológi-
co, social o tecnológico” (Bunge, citado por Pickel 2006).

A un sistema se lo puede considerar como el conjunto de elemen-
tos que están en continuo intercambio, que operan en un campo o am-
biente y con ciertos límites. En otras palabras, sistema es un conjunto 
de elementos interactuantes o interdependientes, reales o abstractos que 
integran un todo (Crawford y Weins 2009). Estos elementos pueden ser 
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de cualquier tipo y al nivel que uno lo desee; los intercambios pueden 
ser de cualquier naturaleza y, los límites lo que uno puede ver, oír, sen-
tir (Gregory Robert s.f). “Un sistema puede ser cualquier cosa que po-
demos identificar, analizar y discutir. Un sistema es cualquier conjunto 
definible de componentes. El Internet es un sistema de computadores 
conectados a través de cables, conexiones y otros; y todos esos elemen-
tos pueden ser vistos independientemente como sistemas en sí mismos” 
(Ingram 2007). 

Es necesario aclarar que a diferencia de lo que plantea la psicología 
gestáltica, en la realidad existen sistemas independientemente de cómo 
los investigadores hagan abstracciones de esa realidad. La construcción 
de sistemas se hace en nuestra mente, “un sistema como una totalidad 
de partes con sus interrelaciones tiene que ser concebido como compues-
to instantáneamente” (Bertalanffy 1976). “Sí, esto es verdad: una trans-
formación instantánea es imposible en el mundo físico, esto es posible 
solamente en nuestras mentes”. La definición ilimitada de la noción de 
sistema se vuelve legítima porque resulta que un sistema es un producto 
de nuestra mente y, por lo tanto, somos libres para investigar cualquier 
conjunto como si fuera un sistema (Guberman 1968). Sin embargo, en la 
actualidad se ve que la materia y la mente están cada vez más cerca.

Los sistemas interactúan con el entorno ocasionando situaciones 
de interdependencia en un juego de equilibrio (homeostasis) y desequi-
librio o desorden (entropía). La TGS permite hacer abstracciones sobre 
los sistemas que podrían ser expresados a través de diagramas, mapas 
conceptuales, dibujos o expresiones de otra naturaleza. A un nivel más 
sofisticado, los sistemas pueden encerrar un núcleo conceptual mate-
mático, así, los sistemas pueden ser analizados, entendidos, modelados, 
sintetizados, controlados y gestionados (Gregory Robert s.f.). La TGS 
ayuda a ver al mundo como un sistema complejo de partes interconecta-
das. Se define la envergadura de un sistema precisando sus límites, esto 
es, escogiendo los elementos que constituyen el sistema e identificando 
los que quedan fuera de él, a los que se les consideraría como parte de su 
entorno o ambiente. Con esa base de delimitación, es factible elaborar 
modelos teóricos (representaciones) del sistema para entenderlo de una 
manera integral, para actuar sobre el mismo, o para predecir su com-
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portamiento. La mayoría de los sistemas se caracterizan por lo siguiente 
(Crawford y Weins 2009):

•	 Son abstracciones de la realidad.
•	 Tienen estructuras que se definen por las partes que lo constituyen 

y por su composición.
•	 Tiene comportamientos dinámicos que incluyen, entre otras co-

sas, materiales, información o energía en un mecanismo de entra-
das, procesamiento y salidas.

•	 Tienen interconectividad, es decir las distintas partes del sistema 
tienen una estructura funcional y de relaciones entre ellas.

Un mismo sistema, por ejemplo un sistema social cualquiera (ins-
titución, organización social, empresa, entidad regional como la UNA-
SUR, etc.) puede ser modelado de distinta manera. Esto se debe a que 
un sistema social es una entidad concreta, eso no lo hace a sí mismo evi-
dente o de elementos fácilmente observables (su estructura, funciona-
miento y relaciones), pues muchos de ellos están “ocultos”. Al contrario, 
ese sistema social puede ser conjeturado y modelado con una amplia va-
riedad de alternativas (Pickel 2006). 

La idea clásica de que “el todo es más que la suma de las partes” 
tiene que ser superada por “el todo es diferente a la suma de sus par-
tes y sus interacciones” (Richardson 2004; Whitchurch y Constantine 
1993). Los sistemas no pueden ser entendidos por la investigación de 
sus partes asiladas, es ineludible reconocer que existe organización en to-
dos los niveles.

La complejidad de un sistema está dada por la intrincada dispo-
sición de sus partes y por el grado de dificultad en predecir (futuro) las 
propiedades del sistema frente a las ya existentes en ese sistema en la ac-
tualidad. El término complejo es generalmente confundido con complicado; 
complejo es lo opuesto a independiente, mientras que complicado es lo 
opuesto a simple (Crawford y Weins 2009). 

A pesar de que la aplicación de la TGS en el ámbito social requiere 
de nuevas reflexiones y aportes, es importante recuperar las características 
generales que de una u otra manera se expresan en cualquier tipo de sis-
temas. Los investigadores en el campo de las ciencias sociales consideran 
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que la TGS no tiene una filosofía general desarrollada, aunque haya estado 
dedicada a reflexionar sobre la teoría y la práctica de las ciencias naturales. 
En este sentido, no se ha comprometido a identificar cómo los sistemas 
sociales difieren de los sistemas naturales y biosociales (Pickel 2006). En 
contraposición, pensadores como Mario Bunge introduce la noción de sis-
temismo para sostener que los sistemas sociales son materiales y concretos 
y deberían ser distinguidos de sistemas conceptuales (teorías científicas) 
y de otros sistemas semióticos (ideologías), distinción fundamental que 
en las ciencias sociales permanece todavía poco clara o es rechazada por 
completo. Por ejemplo, sobre la teoría de los sistemas del mundo, el siste-
mismo plantea que no se trata solamente de hacer una simple descripción 
del mundo en términos de ‘sistemas’, sino, de explicar cómo los cambios 
sociales, económicos y políticos fundamentales son conducidos por diná-
micas históricas globales, en un enfoque que asigna primacía causal a pro-
cesos que van de arriba abajo, es decir desde un sistema global del mundo 
hacia sistemas más pequeños (Pickel 2006).

Existen dos principios centrales en los sistemas, uno que se refiere 
a las relaciones o interdependencia que existe del sistema como un todo 
con sus partes (hacia adentro) y otro que, en cambio se refiere a las rela-
ciones del sistema con el entorno o ambiente (hacia afuera), sin perder de 
vista que el uno y el otro están a su vez interrelacionados. Es por ello que 
en el campo de la relación del ser humano con la naturaleza (ambiente), 
no se puede considerar a la naturaleza como algo externo al ser. La natu-
raleza influye en el ser humano y éste en la naturaleza en un proceso de 
extrema complejidad, dinamismo e incertidumbre. 

Clasificación general de los sistemas

Según los planteamientos de la TGS que, al decir de los investiga-
dores chilenos, no ha podido superar del todo el modo cartesiano de inter-
pretar las fenómenos del universo (separación sujeto/objeto), los sistemas 
se pueden clasificar de la siguiente manera (Arnold y Francisco 1998): 

•	 Según sus características: 
❏❏ Reales, en los que su existencia es independiente del observa-

dor (éste los puede descubrir).
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❏❏ Ideales, cuyos elementos e interrelaciones son construcciones sim-
bólicas, como por ejemplo los sistemas lógicos y matemáticos.

❏❏ Modelos, que son abstracciones de la realidad, en las cuales se 
combina lo conceptual con las características de los objetos.

•	 Según su origen: 
❏❏ Naturales
❏❏ Artificiales

•	 Según las relaciones o intercambios con el ambiente o su nivel 
de aislamiento:

❏❏ Cerrados, sin influencia del ambiente en sus funciones.
❏❏ Abiertos, en permanente intercambio con el ambiente.

La inclusión de otros saberes

En este intento de hacer ejercicio de abordajes sistémicos, el apor-
te de la ciencia occidental no es suficiente, y por lo tanto, la recuperación 
de la experiencia y de los conocimientos ancestrales es fundamental. 

Ha existido un creciente reconocimiento de las capacidades de los 
antiguos agricultores en materia de ingeniería hidráulica y arquitectura 
(Fathy 1986). El reconocimiento progresivo de la etnociencia, antigua y 
contemporánea, permitió la aceptación de la validez de los conocimien-
tos tradicionales en una variedad de campos. Las antiguas formas de sa-
ber comenzaron a recibir mayor crédito en varias disciplinas, incluyendo 
la ecología. Varios trabajos demostraron que muchos grupos indígenas 
en diversas zonas geográficas, desde el Ártico al Amazonas (Posey 1985) 
tenían sus propios sistemas de gestión de los recursos. 

El conocimiento tradicional ecológico (CTE) es un cuerpo acumulado de 
conocimientos y creencias, adquiridas a través de generaciones de trans-
misión cultural, acerca de la relación de los seres vivos (incluido el ser hu-
mano) entre sí y con su entorno. Además, es un atributo de las sociedades 
con continuidad histórica en las prácticas del uso de recursos; por lo gene-
ral, éstos son grupos no industriales o tecnológicamente menos avanzados, 
muchos de ellos pertenecientes a sectores indígenas o tribales.

La preservación del CTE es importante para el desarrollo social y 
cultural. Para un grupo específico el CTE es un aspecto tangible de una 
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forma de vida que se puede considerar valioso. Para el resto del mundo, 
también hay razones tangibles y prácticas por las que el CTE es de suma 
importancia, más allá del imperativo ético de preservar la diversidad 
cultural. La siguiente lista es una adaptación del Programa de la IUCN 
sobre Conocimientos Tradicionales para la Conservación (IUCN 1986) 

1. Los conocimientos tradicionales para nuevos análisis biológicos y eco-
lógicos. Los nuevos conocimientos científicos pueden derivarse de las in-
vestigaciones perceptivas de los sistemas tradicionales de conocimiento 
ambiental, como en el caso de ciclos de vida de los peces de arrecife tro-
pical (Johannes 1981).

2. Los conocimientos tradicionales para el manejo de los recursos. Mu-
cho conocimiento tradicional es relevante para la gestión moderna de 
los recursos naturales, en áreas tales como los humedales. Los antiguos 
gestores de recursos elaboraron “reglas de oro”, que fueron puestas en 
vigor por medios sociales y culturales, en muchos aspectos tan buenas 
como las prescripciones occidentales que encierran tecnologías sofistica-
das (Gadgil y Berkes 1991).

3. Los conocimientos tradicionales para áreas protegidas y para la edu-
cación para la conservación. Las áreas protegidas permiten que las comu-
nidades residentes continúen sus estilos de vida tradicionales, con los 
beneficios de conservación que les corresponde. Cuando una comunidad 
local gestiona en forma conjunta un área protegida, el uso de los conoci-
mientos tradicionales para la educación para la conservación, es probable 
que sea muy eficaz (Gadgil y Berkes 1991).

4. Conocimiento tradicional para la planificación del desarrollo. El uso 
de los conocimientos tradicionales puede beneficiar a las agencias de de-
sarrollo en la prestación de evaluaciones más realistas de medio ambien-
te, recursos naturales y sistemas de producción. La participación de la 
población local en el proceso de planificación mejora la posibilidad de 
éxito en las intervenciones de desarrollo (Warren et. al. 1993).

5. Conocimiento tradicional para la evaluación ambiental. Las personas 
que dependen de los recursos locales como medio de vida son a menudo 
capaces de evaluar los verdaderos costos y beneficios del desarrollo, me-
jor que cualquier evaluador procedente del exterior. Su profundo cono-
cimiento de un área local, adquirido a través del tiempo, es, en cualquier 
caso, una parte esencial de las evaluaciones de impacto.
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Es importante alertar que el conocimiento tradicional es comple-
mentario a la ciencia occidental, no un sustituto (Knudtson y Suzuki 
1992).

A manera de cierre

Como se ha podido ver, el abordaje de la teoría general de los sis-
temas no es una tarea sencilla, sin embargo, es de trascendental impor-
tancia para entender la necesidad de recuperar y reflexionar sobre sus 
principales planteamientos. Esto ayuda en la construcción de nuevas 
formas de entender e intervenir en el proceso salud-enfermedad y sus 
relaciones con el ambiente y la sociedad. 

Los enfoques ecosistémicos de la salud se han enriquecido preci-
samente con los principios de la Teoría General de los Sistemas, a tal 
punto que han surgido corrientes de pensamiento que se han aplicado 
en una diversidad de investigaciones en este campo. Unas se han dado 
en llamar salud de los ecosistemas, y otras, enfoques ecosistémicos de la salud 
humana, unas y otras con similar intencionalidad: superar enraizadas po-
siciones reduccionistas y cartesianas acerca de los fenómenos de la salud 
y de la vida. 

Por la importancia que tienen estos nuevos paradigmas, serán 
analizados detalladamente en otro capítulo de este libro. 
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Capítulo III

La complejidad sistémica

Eva Delgado1

El conocimiento de la ciencia clásica  
y el emerger de la complejidad

Si se considera que la propia vida engendra salud se requiere interpretar 
la vida a través de lógicas recursivas...si la salud es la capacidad de autonor-
matizar el buen funcionamiento corporal y psíquico, podremos hablar de una nor-
matividad biológica común para la especie, pero también existirá una normati-
vidad cultural propia del mundo epistémico, social, de prácticas y poderes en los 
que aprendió la población a ser humana (Granda 2009). Pensar en interac-
ciones múltiples, entre ambiente -ser humano -sociedad- salud humana 
y quebrar la disyunción en el saber para conocerlas en su complejidad, 
nos lleva al pensamiento complejo, como parte del paradigma sistémico. 

Previo a ello, los presupuestos de base implicados en el conoci-
miento de la ciencia clásica, en el que destacan las nociones de simpleza y 
certidumbre. La simpleza se relaciona con el análisis, con la posibilidad 
de fragmentar. En el mundo de lo simple, el pensamiento es disyuntivo 
y reductor, donde la explicación del todo por las partes que lo constitu-
yen es, en términos de causalidad o efectos, aislada de su entorno, sepa-
rable del observador y de sus percepciones, premisas o creencias.

La certidumbre lleva a un mundo “real y objetivo” constituido 
por objetos independientes de las personas que los experimentan, donde 

1	 COPEH-LAC, Nodo Andino, Perú.
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tiene que ser posible decir cosas que son objetiva, absoluta e intencio-
nalmente verdaderas o falsas (Wainstein 1994).

Epistemología de base: Certeza y simplicidad

La lógica “clásica” reivindicaba para la ciencia, hacia mediados 
del siglo XIX, la certeza absoluta, indiscutible, de la unidad y de la 
universalidad. Lógica que KANT condujo a la categoría de ciencia de la 
razón, que cree que las verdades de la lógica son verdades necesarias, vá-
lidas universalmente y generadas con independencia de la experiencia; 
que tiene la creencia de que sus leyes son formas puras de juicios a priori. 
Aparecen los principios lógicos supremos del ser verdad, puestas por la ra-
zón como leyes de lo lógico: el principio de identidad, el principio de no 
contradicción o de contradicción excluida, el principio del tercero ex-
cluido y el principio de la bivalencia (Morin 2002).

En ese mundo “real y objetivo” tiene que ser posible decir cosas 
que son objetiva, absoluta e intencionalmente verdaderas o falsas, de allí 
la necesidad de un criterio de verdad sostenido por la idea de verifica-
ción. Para salvar el problema del error humano, la presión de las ideas 
culturales, el peso de lo emocional, esto es, superar la subjetividad, la 
ciencia aporta un método que nos permite obtener un saber de validez 
universal, verificable y en progreso continuo. Es el mundo de la cer-
tidumbre constituido por objetos independientes de las personas que 
los experimentan.

El principio de simplificación postula que la complejidad de los fe-
nómenos y la diversidad de los seres y de las cosas son sólo aparentes, 
meramente fenoménicas, por lo que pueden explicarse a partir de algu-
nos elementos básicos y simples.

La simplificación opera en los conocimientos mediante dos princi-
pios fundamentales: el de reducción y el de disyunción. En virtud del prin-
cipio de reducción, el fenómeno u objeto en cuestión se reduce a un compo-
nente último, aislado, elemental e indescomponible, el objeto simple. En 
virtud del principio de disyunción, se separa el sujeto del objeto. La causalidad 
simple es la que puede aislar la causa y el efecto, y prever el efecto de la 
causa según un determinismo estricto (Morin 1990).
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Las relaciones son simples: A determina a B, B determina a C. El 
objeto simple se puede concebir como una unidad elemental indescomponible. 

El paradigma de simplificación aporta una idea de naturaleza or-
denada, generada por elementos simples; escinde la realidad en dos uni-
versos que se excluyen mutuamente, un universo que entroniza como el ver-
daderamente real y objetivo y otro que anatemiza como mera ilusión, 
apariencia o subjetividad. 

La objetividad en la ciencia clásica

La objetividad del saber científico en la ciencia clásica es referida 
desde la objetividad pura de las leyes de lo lógico, unida a la búsqueda de 
lo regular y estable, de ahí su insistencia en lo repetitivo y lo funcional. 
El orden adquiere soberanía como principio de explicación, como punto 
de saber, se establece un determinismo universal y necesario que expulsa 
lo aleatorio. Como soberano absoluto, el orden reina en el universo en 
los niveles microcósmicos y macrocósmicos. El azar, las contingencias 
y apariencias se disipan descubriendo el determinismo –orden– que les 
subyace. La física clásica parte del postulado que allí afuera existe una 
realidad objetiva, independiente del observador/conceptuador. Esto es, 
cree en la existencia de un mundo de objetos puestos ahí afuera y pien-
sa que dicho mundo está regido por ecuaciones matemáticas precisas e 
inalterables. Considera al object, sustancial, constituido de materia con 
plenitud ontológica, autosuficiente en su ser, que se define aislada e in-
dependientemente de su entorno, cuya realidad “objetiva” se determina 
mejor aislado experimentalmente.

La objetividad funda su método en un conjunto de reglas y proce-
dimientos que, si se cumplen rigurosamente, producen el conocimien-
to objetivo. 

En el conocimiento del objeto se sitúa el problema del conoci-
miento, nos indica Morín, por ello, el método es el encargado de lograr 
la neutralidad del investigador y despojar al conocimiento científico de 
las contingencias del sujeto, la investigación debe procurar ignorar al 
sujeto observador y todo su contexto. Por el método, el sujeto cognos-
cente fragmenta la realidad para describirla y entenderla, aísla los objetos 
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de su entorno natural, lo incita luego a que los mida y a que, posterior-
mente, integre sus observaciones en una cierta teoría. Método cartesiano, 
de disyunción entre los objetos, entre las nociones (las ideas claras y distintas), la 
disyunción absoluta del objeto y del sujeto. (Morin 1977). 

En las explicaciones de los fenómenos son excluidas su evolución, 
generatividad e historicidad. El tiempo, es un fenómeno reversible, una 
variable externa y lineal. Se separa la causa del efecto, concibiendo sólo las 
causalidades exteriores, dejando de lado las retroacciones entre causa y 
efecto y la causalidad interior.

Partiendo del supuesto ontológico que existe una realidad externa 
posible de conocer, que es simple, ordenada, estática (acabada) y lineal se 
pensaba que en la ciencia la mente podía formar una representación ade-
cuada de la realidad, siendo posible hablar de una objetividad. Es decir, el 
pensar podía corresponder al ser. El supuesto lógico era la idea de una corres-
pondencia lógica entre la realidad y el conocimiento de esa realidad. Al 
ser las leyes o estructuras que gobiernan la realidad simples y lineales, la 
lógica del conocimiento de esas leyes era simple y lineal. 

Así, la objetividad del universo, de los objetos es sustentada en 
una doble independencia, respecto del observador humano y del me-
dio natural.

El Pensamiento Complejo

Contexto en el surgimiento de la complejidad

Una sucesión de desarrollos de la ciencia, de una velocidad aluci-
nante, tiene lugar a fines del siglo XIX e inicios del siglo XX. Existe un 
desarrollo de la teoría general de los sistemas, de la cibernética, biología, 
ecología, geofísica, prehistoria, astrofísica, mecánica cuántica, progresos 
de las ciencias cognitivas, entre otros. El conocimiento científico va in-
gresando en lo incierto, indeterminación, contradicción, el desorden; las 
ideas, conceptos científicos, objetos de la ciencia, devienen borrosos. Los 
físicos ven alterados sus criterios clásicos de realidad, objetividad y ver-
dad, se hallaron con un mundo complejo, poco previsible e incierto y la 
clave de esa incertidumbre estaba en la injerencia de la observación (el 
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observador) en el objeto observado. El observador alteraba lo observado 
por el simple hecho de su observación. Se produce gran turbulencia en las 
ideas, en las construcciones intelectuales; fusión de disciplinas y redistribución 
de los dominios del saber; crecimiento del sentimiento profundo de incertidumbre; 
conciencia, cada vez más, del sujeto humano de estar implicado en el conocimiento 
que produce (Morin 2000).

Entre esos desarrollos de la ciencia, la aparición en el siglo XlX 
de las geometrías llamadas no euclídeas marca el comienzo del fin de la 
certidumbre en el ámbito de las matemáticas. Las contradicciones en 
las matemáticas producen crisis de los fundamentos de la ciencia y de la 
lógica de ese entonces. Acaban así con la idea de que la lógica del cono-
cimiento de la realidad está constituida por lo regular, lo ordenado, lo 
lineal, lo unívoco. Ese acontecimiento –la constatación de la existencia 
de diferentes geometrías– señala el advenimiento del problema de la 
complejidad en el seno de las ciencias de la certeza absoluta.

Los cuatro pilares: orden, separabilidad, reducción, inducción-de-
ducción e identidad son de ese modo sacudidos por el surgimiento del 
desorden, de la no-separabilidad, de la irreductibilidad, de la incerti-
dumbre lógica.

Como afirma Prigogine, el fin de las certidumbres, marca el adveni-
miento de la complejidad.La pérdida de certeza, la emergencia de la contradic-
ción y, por ende, la precariedad de sus verdades constituye, el colapso del para-
digma de simplificación/disyunción/reducción y, la aparición de la complejidad 
en el escenario de la ciencia clásica (Prigogine 1987).

El emerger de la complejidad

La existencia de un mundo de objetos puestos ahí afuera es cues-
tionada con los descubrimientos de la ciencia. A decir de Bohr, en el ni-
vel cuántico nada hay realmente “ahí afuera” (Bohr 1913). Con ello se 
quiere enunciar que la realidad emerge sólo en relación con los resulta-
dos de la intervención del observador. Queda establecido que el proce-
so de descripción-explicación involucra inevitablemente al observador/
conceptuador. Desde esta perspectiva, el universo, el «objeto» cuántico 
no es ni puede ser independiente del observador, del sujeto del saber, del 
sujeto vivo. El colapso del fundamento que excluye al sujeto del saber 
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del objeto del conocimiento, no es otra cosa que el planteamiento científico 
del problema de lainevitabilidad de la dimensión subjetiva en la producción del 
conocimiento científico (Morin 2002).

Por el lado de la cosmología, la revolución Hubbleana, al destruir 
la idea de orden, de un universo ordenado, pone en crisis la explicación 
clásica del universo. HUBBLE descubre una radiación isotrópica que viene 
de todas partes del universo, muestra a partir de 1923, que el universo es 
una diáspora en explosión permanente (Morin 1977). Caos genésico, primor-
dial, nueva cara del desorden que colapsa el orden imperante en el uni-
verso construido por la ciencia clásica. Este desorden está presente en el 
microtejido de toda cosa, en el sol, en los planetas, en los sistemas abier-
tos o cerrados, en las cosas inanimadas o en los seres vivientes. Desorden 
que no es sólo de degradación sino de desorganización, que forma parte 
de la physis, de todo ser físico. El segundo principio de la termodinámica de 
Clausius introduce la idea de dispersión y la idea de degradación en el hábeas 
mismo de la física (Morin 1990). Principio de degradación de la energía 
que, indica Morin, se expresa no sólo en términos de la noción de trabajo, si-
noesencialmente en términos de orden y desorden, de organización y desorganiza-
ción (Morin 1990).

Lo que el segundo principio pone en claro es que, irremediablemen-
te, hay azar y necesidad que se conjuntan, confrontando el principio de 
explicación de la ciencia clásica que excluye lo aleatorio. Hay aquí una 
marca de la complejidad (Morin 2002).

El colapso del principio de simplicidad y de la explicación clásica de 
un universo ordenado, traído por la revolución hubbleana, nos coloca frente 
al problema de encontrar un principio de explicación compleja, como acota 
Morin La cuestión de la cosmología es entonces, al mismo tiempo, la cuestión clave de 
la génesis del método. Se trata de una exigencia radical, un reto a la epistemo-
logía, un ultimátum al entendimiento humano (Morin 1977).

Para el surgimiento de la teoría de la complejidad Edgar Morin 
identifica tres teorías, surgidas en los años 40 del siglo xx: la informa-
ción, la cibernética y la teoría de sistemas, La teoría de la información per-
mite entrar en un universo donde a la vez hay redundancia (orden) y ruido (des-
orden). La cibernética es una teoría de las máquinas autónomas, con la idea de 
la retroacción (feed back) que introduce Norbert Weiner, rompe con el principio 
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de la causalidad lineal, al introducir la curva de causalidad. La causa actúa 
sobre el efecto y el efecto actúa sobre la causa y por último, la teoría de sistemas: 
el todo es más que la suma de las partes, pero por otra parte, el todo es menos que 
la suma de las partes, pues estas pueden tener cualidades inhibidas por la orga-
nización del conjunto (Ramis 2007).

La complejidad aparece como un modo de pensamiento que vincula 
tanto el orden, lo universal y lo regular, como el desorden, lo particular 
y el devenir. Se deriva de los desarrollos de la sistémica, de la cibernéti-
ca y de la teoría de la información, sin confundirse con esos desarrollos.

Pero, ¿qué es lo complejo?, lo complejo puede explicarse a partir 
del propio término complexus: “lo que está tejido en conjunto”; en su no-
ción banal. Nos dice Morin para evitar explicar, se afirma cada vez más ‘esto 
es complejo’, por ello, enfatiza es necesario mostrar que la complejidad consti-
tuye un desafío que la mente puede y debe rebasar, apelando a algunos principios 
que permitan el ejercicio del pensamiento complejo (Morin 1977).

La complejidad, sinónimo de riqueza de pensamiento, es tejido de ele-
mentos heterogéneos inseparablemente asociados que presentan la relación 
paradójica entre lo uno y lo múltiple. Expresa un pensamiento que asume, a 
la vez, principios antagónicos, concurrentes y complementarios. Incorpora 
tanto el orden como la incertidumbre, lo aleatorio y lo eventual. La relación 
compleja es: complementaria, concurrente, antagonista (Morin 1977).

La complejidad, por tanto, tiene que ver con la aparición del cam-
bio, del devenir, la constitución de nuevos órdenes, donde el mismo devenir se con-
vierte en principio constitutivo y explicativo (Morin 2002).

La relación sujeto/objeto

La relación sujeto/objeto es la cuestión central de una epistemolo-
gía compleja. Una epistemología que debe afrontar necesariamente este proble-
ma complejo, donde el sujeto cognoscente deviene objeto de su propio conocimiento 
sin poder abandonar su condición de sujeto (Morin 1977). 

En ese sentido, la complejidad, por oposición a la idea de simpli-
cidad, nos enseña que el observador/conceptuador tiene límites infranquea-
bles en su acción cognitiva. La pérdida de certeza nos confronta con el 
problema radical del sujeto y de su relación con lo observado, lo pensado, 
demarcando los límites del propio entendimiento humano. La realidad 



90	 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

no es algo independiente del observador/conceptuador, siempre que ob-
servamos o medimos algo, lo interferimos.

Dentro del conocimiento científico es trascendental la cuestión 
de la reintroducción del sujeto de la ciencia en el objeto de conocimiento, 
por cuanto El modo científico de aprehensión de los objetos es dependiente de una 
cultura; pero ésta a su vez, hoy, devino dependiente del modo científico de conce-
bir la realidad (Morin 1990), modo científico que es el de la ciencia clásica, 
fundado bajo el signo de la objetividad, de un universo constituido por 
objetos aislados, sometido a leyes objetivamente universales. 

En esa visión, el objeto existe de manera positiva, sin que el obser-
vador/conceptuador participe en su construcción con las estructuras de 
su entendimiento y las categorías de su cultura. Constituye una entidad 
cerrada, distinta, sustancial, definida aisladamente en su existencia, carac-
teres y propiedades e independientemente de su entorno. Con la disyun-
ción se instituye un “mundo” de objetos sometidos al poder de las observa-
ciones, manipulaciones, experimentaciones y exacciones de unsujeto trascendental, 
considerado el soberano del mundo. El mundo deviene como un mundo sometido al 
poder de la voluntad de un sujeto de la certeza: la ciencia (Morin 1977).

Ese devenir –nos indica Morin– ocurre en el curso de la historia 
occidental, a través de los desarrollos múltiples de la técnica, el capitalis-
mo, la industria, la burocracia y la vida urbana; se establece algo para-
digmáticamente común, entre los principios de organización de la cien-
cia, los principios de la economía, de la sociedad y los del estado-nación. 
De este modo, el paradigma de la ciencia clásica se articula en el gran 
paradigma de occidente y se implanta con profundidad en la generati-
vidad social (la cultura) y en los aparatos geno-fenoménicos del Estado.

Sin embargo, la ciencia no es “pura”, ni eterna, como exponen 
Adorno y Habermas, no existe ciencia pura: el hecho de encontrar y probar las 
leyes de la naturaleza no implica que el conocimiento, los conceptos y la teoría que 
dan forma a estas leyes se vuelvan bruscamente intemporales y universales (Ha-
bermans 1999). La cientificidad ya no se nos muestra como la pura transparen-
cia de las leyes de la naturaleza. Descubrimos que lleva en sí un universo de teo-
rías, de ideas, de paradigmas, que nos remite a las condiciones bio-antropológicas 
del conocimiento, por una parte, y al enraizamiento cultural, social, histórico de 
las teorías, por la otra. Las teorías científicas surgen de los espíritus humanos en 
el seno de una cultura, historia y sociedad... (Morin 1990).
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La visión cerrada del objeto, indica Maruyama (Morin 1990) co-
rresponde a una visión del mundo clasificacionista, analítica, reductora, uni-
dimensional, manipuladora. El objeto complejo es reducido a lo simple, a 
lo general o a lo singular. En este sentido, se reduce el todo a las partes y 
la diversidad a la unidad.

El sujeto, relacionado con lo subjetivo, bajo el dominio del para-
digma cognitivo de la ciencia clásica, pasa a ser invisible en el mundo cien-
tífico. Con la separación sujeto-objeto se dividen las disciplinas, la natu-
raleza de la cultura; se va creando una barrera infranqueable y absoluta 
entre hechos y valores, ausencia sistemática de autorreflexión y autocrí-
tica, en la creencia de que las teorías científicas reflejan la realidad, en 
lugar de traducirla, y que el conocimiento científico es el espejo de lo 
real (Morin 1977).

Sin embargo, el observador-sujeto, eliminado de la observación- 
es vuelto a introducir por la microfísica, la teoría de la información, la 
teoría de sistemas. El desarrollo mismo de la ciencia cuestiona esa idea 
de fundamento fuerte, al hacerse imposibles la separación entre sujeto/ob-
jeto, entre observación/teoría, conocimiento consistente/conocimiento 
inconsistente y paradójico. La ciencia no puede lograr una objetividad y 
neutralidad total, nos recuerda Morin. ...el propio progreso del conocimiento 
científico necesita que el observador se incluya en su observación, que el sujeto se 
vuelva a introducir de forma autocrítica y autorreflexiva en su conocimiento de 
los objetos (Morin 1977).

El lugar del objeto simple y sustancial es tomado por el sistema, 
rebelde a la reducción de sus elementos. El encadenamiento de sistemas 
rompe la idea de objeto cerrado y autosuficiente. En adelante, resalta Mo-
rín, se trata de concebir los objetos como sistemas. Los objetos dejan su lugar a 
los sistemas. En lugar de esencias y sustancias, organización; en lugar de 
unidades simples y elementales, unidades complejas; en lugar de agrega-
dos que forman cuerpo, sistemas de sistemas.

El pensamiento complejo opta por pensar al sujeto desde un pensa-
miento relacional y sistémico, dialógico, recursivo y hologramático para 
ganar en comprensión de lo diverso, de lo antagónico y las relaciones 
ecológicas del sujeto. Es en la transacción sujeto/objeto que se construye 
el concepto de sistema, y no en la eliminación del uno por el otro, nos 
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recuerda Morin. De hecho, el objeto, sea “real” o “ideal”, es también un 
objeto que depende de un sujeto.

Al respecto, Edmundo Granda nos dice, recordando a Touraine, 
el sujeto no constituye sino aquel esfuerzo del individuo por ser actor, por obrar 
sobre su ambiente y crear de este modo su propia individuación. La construc-
ción del sujeto es, entonces, la construcción de la propia personalidad y, 
al mismo tiempo, la constitución de la socialidad y politicidad del mundo obje-
tivo en el que vive, que es tal, por la objetivación y subjetivación del individuo 
(Granda 2009).

En la relación sujeto-objeto, la praxis tiene un papel determinan-
te. Es la esencia de la relación sujeto-objeto, evidenciada a través de 
múltiples vías y aspectos, dado que la relación como sujetos del conoci-
miento para con el objeto indagado, es una relación mediata e indirecta, 
aportada por la praxis interpersonal (intersubjetiva) social e histórica. En 
palabras de Sotolongo es desde las características propias de una u otra pra-
xis interpersonal, social e histórica, desde donde, por una parte, nos constituimos 
como subjetividades (entre otras cosas como subjetividades cognoscentes) y, por otra 
parte, producimos nuestras objetividades (entre otras, construimos nuestros objetos 
simbólicos del saber; los ‘concretos pensados’ de los que nos hablaba Marx) siendo, 
por lo mismo, indirecta y mediata –es decir, mediada por, tramada en, y dima-
nante de, uno u otro tipo de praxis– la relación entre todo sujeto y todo objeto del 
saber (Sotolongo 2007). 

El problema del sujeto que desde la complejidad se nos impone, 
remarca Morin, es la interrogación fundamental del sí sobre sí mismo, 
sobre la realidad y la verdad. Interrogación que hace surgir el problema 
de la determinación bio-antropológica del conocimiento, como también el de la 
determinación socio-cultural (Morin 1977). 

Así, el sujeto surge no solamente con el desorden, la incertidum-
bre, la contradicción, la pérdida del punto de observación privilegiado, 
sino también y simultáneamente, con la toma de conciencia de su enrai-
zamiento cultural y social.

El pensamiento complejo pretende explicar su propia compleji-
dad retornando sobre sí mismo, sobrelas operaciones cognitivas, las con-
ductas sociales, las influencias lingüísticas, históricas y políticas con las 
que construye el mundo de significados. Requiere para ello de una re-
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organización de la estructura misma del saber (Morin 1977). Como se-
ñala Martín Weinstein Hoy la cuestión de la organización de la mente y los 
mundos que ella es capaz de crear se confunde íntimamente con la cuestión de la 
organización del conocimiento (Wainstein 1994). El pensamiento comple-
jo integra la incertidumbre, capaz de concebir la autoorganización, ca-
paz de reunir, contextualizar, globalizar, pero reconociendo lo singular 
y lo concreto.

La complejidad sistémica y la salud

La construcción de nuevos abordajes de la salud y de las formas 
complejas de aproximación al ser humano que sufre, tropiezan con el 
obstáculo del pensamiento dicotómico, por lo cual es imprescindible 
que la exploración hacia la complejidad comience devolviéndole la 
“vida” a la biología, nos indican Najmanovich y Lennie. El organis-
mo humano percibido por la simplicidad es un “cuerpo máquina”, abs-
tracto e idealizado –separado y antónimo de la mente– un arquetipo 
de valores normales, descuartizado en “aparatos“ y “sistemas“, guiado 
por leyes simples, mecánicas, que siguen una linealidad causa-efecto. 
Lo orgánico separado de lo psíquico, arroja al limbo todos los aspectos 
afectivos, emocionales, cognitivos, relacionales y culturales (Najma-
novich y Lennie s.f.). 

En tal sentido, un nuevo abordaje de la salud desde la compleji-
dad obliga a componer otro paisaje conceptual, que nos permita pensar a la 
salud-enfermedad no como un desperfecto mecánico, sino como una pro-
blemática del vivir humano como sujetos entramados. Para ello, plantean 
Najmanovich y Lennie, es necesario entrar al espacio cognitivo de la di-
námica vincular, de los procesos y de las redes. Donde la salud puede pensarse 
en referencia al itinerario que la misma vida fija, a los valores que el ser 
humano construye, a las prácticas culturales que le dan sentido. 

Por lo tanto, la exigencia de una explicación compleja nos en-
cuentra con la búsqueda del método, crucial para el pensamiento com-
plejo, por cuanto, la razón, el hombre, la historia, la sociedad, pensadas 
unilateral y excluyentemente hasta ahora, requieren ser pensados de otra 
manera. Se requiere una reorganización de la estructura misma del saber, 
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que necesita articular la ciencia de la naturaleza a la ciencia antropo-so-
cial, y nos demanda por una lado a concebir al ser humano como un concepto 
trinitario: individuo/ especie/ sociedad y, por otro, a rearticular individuo y 
sociedad, así como efectuar la articulación entre la esfera biológica y la esfera 
antropo-social y articular una y otra a la esfera física. Articulaciones, de im-
plicación mutua, en una relación circular. Circularidad que es un circuito 
que forma bucle, a partir de la cual se abre la posibilidad de un método, que 
al hacer interactuar los términos, que se remiten unos a otros, generaría, a tra-
vés de estos procesos y cambios, un conocimiento complejo que comporte su propia 
reflexividad (Morin 1977).

El conocimiento complejo crea así un nuevo tipo de unión, el bucle, 
un nuevo tipo de unidad, que no es de reducción, sino de circuito. El bucle 
no es nudo, sino una transformación. Es un proceso recursivo2, en el que los 
productos y los efectos últimos se convierten en elementos primeros. Significa que 
toda explicación, en lugar de ser reduccionista/simplificante, debe pasar 
por un juego reactivo/recursivo que se convierte en generador de saber.

Marco conceptual de la complejidad que asume, a la vez, princi-
pios antagónicos, concurrentes y complementarios; vincula el orden, lo 
universal y lo regular, como el desorden, lo particular y el devenir. Im-
plica un pensamiento que concibe sistemas multidimensionales, nacidos en 
una dinámica relacional. Complejidad que se expresa en el avance hacia 
la comprensión de los objetos del mundo como sistemas unidad global or-
ganizada de interrelaciones entre elementos, acciones o individuos o entidades 
complejas e irreductibles (Morin 1977).

El sistema tiene como primera y fundamental complejidad el de 
asociar en sí la idea de unidad y de diversidad o multiplicidad. Concepto 
que lleva en su seno no solamente las complementariedades sino los anta-
gonismos. Se presenta como unitas múltiplex o unidad compleja, esto es, 
el sistema es uno y múltiple, como también uno y diverso. Desde el án-
gulo del todo, es uno y homogéneo; desde el ángulo de los constituyentes, 
es diverso y heterogéneo. Sistema concebido en un tetragrama: interrelación, 
organización, sistema, en reciprocidad circular, inseparables, pero distin-
guibles. De ese modo, toda interrelación dotada de cierta estabilidad o re-

2	 Proceso recursivo: todo proceso cuyos estados o efectos finales producen los estados o las 
causas iniciales
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gularidad toma carácter organizacional y produce un sistema. El sistema-
ha tomado el lugar del objeto simple y sustancial, y el encadenamiento 
de sistemas de sistemas rompe la idea de objeto cerrado y autosuficien-
te. Emergen la organización en lugar de esencias y sustancias, unidades 
complejas, en lugar de unidades simples y elementales y, en lugar de 
agregados que forman cuerpo, sistemas de sistemas (Morin 1977). 

El ser humano y la sociedad son unidades complejas, multidimen-
sionales. La sociedad, comporta dimensiones históricas, económicas, so-
ciológicas, religiosas, culturales. El ser humano, a la vez, biológico, psí-
quico, social, afectivo, racional, es una Unitas Multiplex. La idea de Uni-
tas Multiplex se refiere a que la especie humana es una relación compleja, 
dialógica y recursiva entre la unidad y la diversidad. La unidad presente 
en los rasgos biológicos a manera de unidad cerebral, mental, psíquica, 
afectiva e intelectual. Diversidad, existente en los rasgos psicológicos, 
culturales y sociales del humano, como también en la diversidad propia-
mente biológica en el seno de la unidad humana. 

Esa unitas multiplex del ser humano es un sistema autopoiético, sis-
tema definido por Varela y Maturana como aquel ...que se autoproduce de 
modo indefinido, de tal suerte que un sistema autopoiético es a la vez produc-
tor y producto de sí mismo. Sistema autónomo, auto-organizado, abierto, 
producto de una multiplicidad de intercambios que han generado una 
“unidad heterogénea”, el sujeto, una organización emergente (Maturana y 
Várela 2003).

La interacción del individuo en la sociedad con el entorno y el 
mundo lo adviene como sujeto, un ser con capacidad de objetivar, de 
construir realidad en diálogo con la sociedad, la que consuma su huma-
nidad suministrándole educación, cultura, lenguaje y en cuyo entorno 
está embebido. El ser no es una sustancia, sólo puede existir a partir del 
momento en que hay auto-organización. Morín nos indica “el proceso 
autoproductor de la vida produce el ser, seres vivientes y crea el sí mismo. 
Estos seres son, en tanto que sistemas abiertos, dependientes de su en-
torno (medio) sometidos a aleatoriedades, existentes.

La apertura es la existencia. La apertura es fundamental y vital para 
el funcionamiento y para la existencia de todo ser vivo; va unida a la idea 
de organización activa, es decir, de producción, de máquina, de producción 
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de sí. Es energética/material, informacional/comunicacional, distinta y 
más elevada que la apertura relacional/interaccional que comporta todo 
sistema cualquiera que sea. La existencia es a la vez inmersión en un en-
torno y desvinculamiento relativo (distanciamiento) respecto de ese entor-
no. La categoría de existencia nos indica que somos “seres-ahí”, some-
tidos a las fluctuaciones del medio exterior y a la inminencia de la fra-
gilidad y la incertidumbre de la existencia entre el nacimiento y la muerte. Ser 
sujeto, es ser autónomo, siendo al mismo tiempo, dependiente. Por una paradoja, 
propia de la relación ecológica, es en esa dependencia donde se teje y constituye 
la autonomía de esos seres (Morin 1988). Seres que no pueden construir y 
mantener su existencia, su autonomía, su individualidad, su originali-
dad más que en la relación ecológica, es decir, en, y por la dependencia 
respecto de su entorno3. La autonomía es inseparable de la auto-eco-or-
ganización. Ser y existencia, nociones totalmente eliminadas por la for-
malización y la cuantificación son reintroducidas a partir de la idea de 
autoproducción, inseparable de la idea de recursión organizacional.

El entorno penetra el sistema de las sociedades humanas, lo atra-
viesa y lo coproduce; es un espacio históricamente estructurado, donde 
las consecuencias benéficas y destructivas de la organización social, el 
movimiento de las contradicciones sociales y de los problemas derivados de la con-
centración de poder y generadores de inequidad, se recrean y se expresan en las 
cambiantes condiciones ecológicas que, a su vez, también inciden sobre la vida so-
cial (Breilh 2003) Es en interacción con la naturaleza, en el diario vivir, que 
los sujetos individuales y colectivos van generando su salud, al mismo tiempo esa 
construcción la hacen como actores históricamente situados y no bajo condiciones 
de su propia elección (Granda 2009). En ese sentido, Maturana interpreta 
que el organismo humano para sobrevivir tiene necesidad, en ocasiones, 
de cambiar sus relaciones con el medio (entorno) y precisa: “Todo lo que 
en los seres vivos ocurre no responde a especificaciones del medio, sino 
a sus propias determinaciones estructurales. Lo único que el medio puede 
hacer es ‘gatillar’determinadas reacciones definidas por la estructura del 
ser vivo”. Lo estructural, corresponde al mundo de lo “dado” en el cual se 
encuentran recursos físicos, ecológicos, biológicos, financieros, tecnoló-

3	 De ahí, dice Morin, sale la idea alfa de todo pensamiento ecologizado: La independencia de 
un ser vivo necesita su dependencia respecto de su entorno
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gicos, como también, normas: Leyes, reglamentos, directivas, reconoci-
das e institucionalizadas, formas de poder y de derecho, costumbres y 
tradiciones. Lo “dado”, las regularidades estructurales, habilitan o cons-
triñen el comportamiento o accionar humano, mostrando cómo la ac-
ción es constituida estructuralmente (Granda 2009). 

Por ello, pensar la salud en una perspectiva vinculadora, auto-orga-
nizadora, no dicotómica, como una problemática del vivir humano, como 
“sujetos entramados”, nos demanda repensar el concepto de límite. Con-
cebir y vivenciar otra clase de límites nos conduce a la dinámica de in-
tercambios, en la que el adentro y el afuera se definen y sostienen, y van 
conformando una unidad heterogénea, una organización compleja, como la 
célula, un organismo, una sociedad. La unidad compleja que nace en y por 
la dinámica de interacciones, caracterizada por su heterogeneidad, carác-
ter híbrido, paradójico, va formando sus propios límites, no insalvables, 
sino interfaces mediadoras, sistemas de intercambio y en intercambio, caracte-
rizados por una permeabilidad diferencial que establece una alta interconexión 
entre un adentro y un afuera, que surge y se mantiene –o transforma– en la di-
námica vincular (Najmanovich y Lennie s.f.).

De esta manera lo propio (el adentro) y lo ajeno (el afuera), están en 
mutua relación, en múltiples dimensiones, no escindidos, hay auto-organi-
zación de sistemas complejos en y con sus entornos (ambientes) en los que 
co-evolucionan. Dinámica que no se concibe desde el pensamiento de la 
simplicidad, donde la salud se rige por parámetros abstractos, ligados a un 
arquetipo fijo y universal –el hombre sano– concebido como un normal esta-
dístico. Por el contrario, hacer lugar a la complejidad de la vida y la multi-
dimensionalidad de la persona humana implica pensar la salud como una 
relación del ser sujeto con su entorno (Najmanovich y Lennie s.f.).

Es la persona humana –el ser– dotada de emoción y conciencia, 
afectiva y capaz de conocer, imaginativa y social, inconsciente y entra-
mada, la que enferma/sana, vive/muere, y no el cuerpo, nos indican Na-
jmanovich y Lennie. La diversidad de ser personas, tantas como culturas 
humanas, nos lleva a convenir que no existe una naturaleza humana ni un 
estructura psíquica, abstracta ni universal, y no poder aceptar la existen-
cia de parámetros o criterios de salud fijos y eternos. “Si la vida es flujo 
y tensiones activas en co-evolución con el ambiente (humano, animal y 



98	 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

cósmico), y no un mecanismo estático y regular, los criterios respecto a 
qué es normal y qué es patológico así como las metáforas que estructu-
ran las prácticas médicas dominantes resultan en el mejor de los casos 
pobres y limitadas (aunque puedan ser local y puntualmente eficaces) y 
en el peor, peligrosas y iatrogénicas” (Najmanovich y Lennie s.f.).

Desde esta mirada, la salud no puede ser una cuestión meramente 
individual, sino que está siempre en la intersección entre el ser huma-
no, su sociedad y su entorno, en una relación compleja, abierta, de suje-
to-objeto, ambos concebidos como ecosistemas e integrables. Pensada 
en referencia al itinerario que la misma vida fija, a los valores que el ser 
humano construye, a las prácticas culturales que le dan sentido en el 
juego de la vida, como dinámica de intercambios, de transformación, de 
inter-cambio regulado entre un ser vivo y su entorno. Vida, cuya origi-
nalidad –descubierta a partir de los años 50– no está en su materia cons-
titutiva, sino en su complejidad organizacional, en la que el entorno no es 
solo copresente, es también coorganizador, una fuente de neguentropía4 de 
donde el ser extrae organización, complejidad, información, una de las 
dimensiones de la vida, tan fundamental como la individualidad, la sociedad, 
el ciclo de las reproducciones (Morin 1977).

La dialógica en el enfoque de Ecosalud

La complejidad de la vida, de lo real, nos demanda diversas mira-
das, nuevas maneras de abordar el conocimiento de la realidad que den 
cuenta de la diversidad, compatible con la unidad, de ello, los paradig-
mas positivistas, los valores dominantes y el peso del determinismo di-
fícilmente pueden dar cuenta debido a que parten de la dicotomía, de 
la fragmentación, de ver la realidad de forma única. En esas nuevas ma-
neras de abordar el conocimiento de la realidad y la salud de las pobla-
ciones, en las que transita el enfoque de Ecosalud, el principio dialógico 
es vital. 

La dialógica, es un principio de pensamiento complejo de com-
plementariedad, concurrencia y antagonismo. Afina el pensamiento 

4	 Neguentropía es entropía negativa, esto es la capacidad de importar energía que permite 
al sistema conservar su organización. Entropía es dispersión, desorganización. 
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para poder describir la dinámica de un sistema complejo, efectuando 
un diálogo de lógicas entre orden, desorden y organización. Une o pone en 
relación ideas o principios de lógicas antagónicas, que se excluyen mu-
tuamente, pero indesligables dentro de una misma realidad o fenóme-
no. Bajo la perspectiva dialógica, aquello que se piensa contrapuesto, es 
complementario, así, el orden y el desorden, dos enemigos donde uno suprime al 
otro, pero, en cierto casos, al mismo tiempo colaboran y producen la organización 
y la complejidad (Morin 1999).

La dialógica orden/desorden produce la sociedad humana, consi-
derada por Morin como un sistema morfogénico –dinámico y creador–. 
Asumir las sociedades humanas como morfogenéticas, parte del hecho 
de que toda organización es producto de interacciones que crean sistemas. 
Éstos retroactúan sobre las partes que los configuran, que a su vez, re-
troactúan sobre la totalidad del sistema, donde todo orden oculta dentro 
de sí el desorden. Antagonismo latente que puede irrumpir en cualquier 
momento, rompiendo su apariencia homeostática, su pretendida dispo-
sición al orden y hacer emerger estados de crisis, poniendo a la sociedad 
en estado de creación de nuevos sentidos. 

La dialógica, al asociar dos términos antagónicos pero indisocia-
bles y conjuntamente necesarios, complementarios, como sujeto/objeto, 
sociedad/individuo, sapiens/demens, salud/enfermedad investigador/in-
vestigado, naturaleza/cultura, hombre/mujer, permite, mantener la re-
lación dual en el seno de la unidad, pensar que lo antagónico también 
es complementario, que no existe lo uno sin lo otro y que cada uno lleva 
dentro su antagónico. Relación que plantea hacer en forma de bucle; de 
ese modo el pensamiento, en sus asociaciones y conexiones de conceptos 
o enunciados que se contradicen el uno al otro, los articula y aparecen 
como dimensiones de lo mismo, instándonos a ver e integrar las tesis anta-
gonistas y a desarrollar una visión poli ocular (Morin 1999).

En la dialógica del ser humano con la naturaleza, es fundamental 
entender que existe una dialéctica ecosistémica, esto es, una relación de 
independencia- dependencia. El ecosistema, al ser constitutivo de todos 
los seres que se alimentan en él y cooperar permanentemente con su or-
ganización, lleva a que esos seres y organizaciones sean, por tanto, per-
manentemente ecodependientes: se depende de la vida y de todo lo vivo 



100	 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

para sobrevivir, pero al mismo tiempo se depende sustancialmente de lo 
cultural para ser humano. Por eso se construyen religión, ciencia, mitos, 
fantasías y demen.

Con la fórmula de Heráclito “vivir de muerte, morir de vida” 
Morin ilustra dos nociones que abordaban dialógicamente el orden/el 
desorden/la organización. Tríada en constante acción a través de múlti-
ples inter-retroacciones, que ponían en diálogo diferentes mundos como 
son el físico, el biológico, psíquico, social, cultural y el histórico.

La perspectiva dialógica permite comprender la existencia simul-
tánea y complementaria del orden y el desorden, que posibilita la infor-
mación como elemento organizador, y la complementariedad entre per-
manencia y cambio, base de la estabilidad dinámica del sistema.

Ver los antagonismos como complementarios conlleva entender 
el conocimiento como resultado de una dinámica constante, derivada de 
un diálogo continuado de los individuos con el entorno, sujeto siempre 
a la incertidumbre. Consecuentemente, esto nos invita a pensar que no 
existen formas de conocimiento que puedan asumir en su totalidad la 
explicación de los fenómenos del mundo.

La existencia de las disciplinas, de preguntas y respuestas propias 
que les dan identidad a cada una, pone de manifiesto la provisionalidad 
de las respuestas creadas, como también sus limitaciones para explicar 
la totalidad de los fenómenos. Por ello surge la indispensable necesidad 
de un diálogo entre disciplinas que posibilite explicar los fenómenos del 
mundo; un diálogo que rompiendo con la visión disciplinar introduzca 
la necesidad de la visión transdisciplinar (Morin 1988).

Es importante pensar en la dialógica entre certeza e incertidum-
bre, certeza que ofrece el conocimiento construido por cada individuo 
y por cada disciplina e incertidumbre, de asumir a las disciplinas como 
espacios de confluencia de diversidad de dimensionesy del carácter no 
totalizante de las mismas. Como refiere Morin precisamente porque somos 
más de lo que sabemos, la ciencia nunca puede abarcar la totalidad del ser. Al 
resaltar el carácter dinámico del pensamiento, la perspectiva dialógica 
pone de manifiesto la importancia de un diálogo continuado entre certe-
za e incertidumbre.



	 La complejidad sistémica	 101

Entender que dos realidades antagónicas lejos de repelerse resul-
tan indisociables y complementarias para comprender un mismo fenó-
meno, conlleva que los individuos también puedan ser vistos como espa-
cios de diálogo entre razón y pasión, entre autonomía y dependencia... y 
constituye un planteamiento que potencia la perspectiva de que es po-
sible modificar las reglas del juego establecido para inventar y crear un 
futuro más equitativo y sostenible.

El modo de pensar complejo, dialógico, es un desafío al pensa-
miento, pero también a la acción, pues abre la mente al juego de lo po-
sible, anulado por la dictadura del orden y la simplificación.

En la tarea de actuar sobre la realidad, de aprender a leerla y co-
descubrirla desde la complejidad obliga a, descubrir nuestros propios 
límites, que el sujeto cognoconsciente sea una persona con autoconsciencia 
dialógica, esto es, que se da cuenta del camino que recorre en sus proce-
sos de aprendizaje y desaprendizaje. Tiene consciencia de Sí, del Uno y 
del Todo, de las heterogeneidades que construye y confluyen en él.

Habituados a aprender en medio de certezas, la dialógica comple-
ja nos lleva aprender aceptando la incertidumbre como un componente 
fundamental de nuestros saberes. Aprendemos, pero también necesita-
mos desaprender.

He ahí que el principio dialógico de la complejidad se transforma 
en un importante detonador de procesos de desaprendizajes cognitivos y conscientes. 
Desaprender, señala Andrade es una aventura, un proceso de creación colectiva, 
un camino de estructuración de saberes y también de desestructuración (Andrade 
2005). Por ello, en los procesos de aprendizajes y desaprendizajes, es im-
portante el qué, como también el cómo aprendemos y el cómo empleamos dichos 
conocimientos en nuestra relación dialógica con la realidad. Estos princi-
pios hay que tenerlos presentes a la hora de investigar y actuar en los ám-
bitos de la salud y ambiente, desde una perspectiva ecosistémica. 
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Capítulo IV

Ecosistemas y salud humana

Óscar Betancourt1, Alain Santandreu2, Ruth Arroyo2,  
José Valle2, Manuel Parra3, Fréderic Mertens4

En búsqueda de la integralidad

En los últimos años se han ido superando esquemas convencionales 
en las concepciones y prácticas de la salud pública al incorporar la categoría 
ambiente en la génesis de los problemas de salud y en los planteamientos de 
intervención, esto es, considerar al ambiente como un determinante de la 
salud humana, surgiendo así la noción de salud ambiental (OPS 2010). De 
manera complementaria se han desarrollado planteamientos de integralidad 
en las concepciones de salud, aglutinados en el denominado enfoque de Eco-
salud o de ecosistemas y salud humana (Charron 2012b; Mergler 2003). De 
otro lado, frente al deterioro creciente del entorno, de los ecosistemas na-
turales, también cobra vigencia la preocupación de precautelar el ambiente 
y surge igualmente una serie de abordajes de lo que se ha dado en llamar 
salud de los ecosistemas (Rapport et al. 1998; Rapport et al. 2000).

Las cosas no quedan allí, grupos de investigadores de diversas la-
titudes e instituciones de cobertura internacional han planteado la ne-
cesidad de abordar el tema de la salud no solo desde el aparente unicau-
salismo, sino desde una perspectiva integral, así, se difunde de manera 

1	 FUNSAD y COPEH-LAC, Nodo Andino, Ecuador.
2	 ECOSAD y COPEH-LAC, Nodo Andino, Perú.
3	 COPEH-LAC, Nodo Cono Sur, Chile.
4	 Centro de Desenvolvimento Sustentável, Universidad de Brasilia y COPEH-LAC, 

Nodo Brasil.
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amplia la propuesta de los determinantes sociales de la salud (OMS 2009). 
Esta búsqueda de la integralidad, en la teoría y en la práctica, tiene un 
largo recorrido que antecede al enfoque ecosistémico en salud y ambien-
te y al de los determinantes sociales de la salud.

A pesar de una hegemonía biomédica en las concepciones sanita-
rias y en la práctica médica, ha sido reiterativo el interés de vincular lo 
social con el proceso salud-enfermedad. Para nadie son desconocidas las 
profundas transformaciones experimentadas en las últimas décadas en 
el campo social, económico, político y cultural, expresadas en formas 
de globalización neoliberal de la economía, transnacionalización empre-
sarial, despunte de formas monopólicas de producción, y cambios en la 
conducta de consumo promovidas por las leyes mercantilistas. Correla-
tivamente con estos fenómenos, se ha observado que amplios sectores de 
la población, en diversas partes del mundo, no disponen de servicios bá-
sicos, nutrición adecuada, vivienda digna y acceso a la educación y a los 
programas de salud. La agresión al medio ambiente es de amplias y com-
plejas dimensiones al primar los intereses productivistas y las leyes del 
mercado de los grupos de poder en el mundo (Feo y Jiménez 2009; Feo 
et al. 2012; Feo 2002). Con antelación a los planteamientos del enfoque 
de Ecosalud, desde la década de los años 70 del siglo anterior, diversos 
grupos académicos de la llamada medicina social aportaron nuevas for-
mas de entender la salud, sosteniendo, por ejemplo que la promoción de 
la salud no es la difusión de hábitos higiénicos sino la disponibilidad de 
condiciones de vida que promuevan la salud y que existe una determi-
nación social en el proceso salud-enfermedad. 

De la medicina social al enfoque ecosistémico  
de la salud humana

La preocupación por desarrollar visiones integrales de la salud no 
es del todo nueva. Desde las últimas décadas del siglo diecinueve se ha 
sostenido que la salud de los seres humanos no es un fenómeno aislado 
del entorno, de las condiciones sociales y de las características de los di-
versos grupos sociales. Ya en 1848 el Dr. Guérin estampa el término medi-
cina social en una revista médica editada en París que tiene una duración de 
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pocos meses. En Berlín, el Dr. Virchow introduce el término en otra revista cuya 
duración también será breve.�El concepto, a pesar que era utilizado en una forma 
ambigua, trataba de señalar que la enfermedad estaba relacionada con ‘los pro-
blemas sociales’ y que el Estado debería intervenir activamente en la solución de 
los problemas de salud (JC García, citado en Granda 2007), posición que 
fue retomada en la década de los 70 del siglo veinte por la denominada 
corriente de la medicina social.

En el siglo veinte varios grupos de la academia y de los servicios 
de salud del mundo, particularmente de América Latina, han tenido un 
rol preponderante en el desarrollo de nuevos marcos teóricos que han 
permitido analizar a la salud desde una perspectiva integral, recono-
ciendo lo diverso, lo temporal y lo complejo. Se constituyeron grupos 
importantes en México, Brasil, Colombia, Venezuela, Ecuador, Perú, 
Uruguay, Argentina y Chile que fueron pioneros de la ya mencionada 
corriente de la medicina social o salud colectiva. En los primeros años 
de la década de los 70, el argentino Juan César García incorpora re-
flexiones sobre los determinantes en la salud con su teoría de los niveles 
de determinación y determinación en última instancia (García 1981); siendo 
uno de los pioneros de la medicina social en América Latina, acompa-
ñado por Miguel Márquez y María Isabel Rodríguez (Márquez 2014); 
les siguen otros investigadores como la mexicana Asa Cristina Laurell, 
que desarrolla aspectos relacionados con el proceso salud-enfermedad 
(Laurell 1982), salud y trabajo (Laurell y Noriega 1989), Estado y salud 
(Laurell 2011); a la par, desde el sur del continente Jaime Breilh con la 
epidemiología medicina y política, que luego se condensa en la llamada 
epidemiología crítica (Breilh 2010); y, Edmundo Granda con sus apor-
tes sobre los determinantes y los indeterminantes de la salud (Granda 
2009). En este mismo pequeño país, el Ecuador también se hacen apor-
tes en diversos campos relacionados con la salud, Dimitri Barreto y Ro-
drigo Yépez con la incorporación de la medicina social en la formación 
de profesionales de la salud (Yépez 2013; Barreto 2013); César Hermida 
al abordar la medicina social en un diálogo con el Estado (Hermida Bus-
tos 1990), Arturo Campaña con la propuesta de una salud mental con-
trahegemónica (Campaña 1995) y Eduardo Estrella al analizar la medi-
cina con las estructuras socio-económicas (Estrella 1980). Importante 
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producción surgió con varios investigadores colombianos, argentinos y 
de Brasil a través de Evedardo Duarte con Ciencias Sociales y Salud en 
América Latina (Everardo 1997) y de Naomar Almeida Filho que ana-
liza a la salud pública en el contexto internacional y de globalización 
(Filho y Paim 1999), solo por citar unos pocos ejemplos. (Akerman et 
al. 2010)

Aunque no es éste el espacio para citar una infinidad de otros 
aportes provenientes de América Latina y del mundo que han enriqueci-
do la discusión sobre la integralidad del proceso salud-enfermedad, con-
viene recordar al italiano Giovanni Berlinguer, recientemente fallecido, 
quien desde la década de los setenta aportó con sus ideas sobre salud y 
sociedad (Berlinguer 1981), salud y trabajo (Berlinguer et al. 1977), 
medicina y política (Berlinguer 1978; Berlinguer 1993). Sin embargo, 
es necesario repasar los principales planteamientos de esa época.

Ya entrada la década de los 80 del siglo veinte se refrendaban al-
gunas ideas precedentes y de larga data, entre ellas, que el proceso sa-
lud-enfermedad de una sociedad concreta y en un momento determina-
do tiene profundas raíces en los procesos sociales que se han ido constru-
yendo a lo largo de la historia de la humanidad y que, además, tienen un 
sello de clase. La interpretación del proceso salud-enfermedad colectiva articu-
lada en la formación económico-social ha sido objeto de polémica periódicamente 
durante los últimos 150 años. Bajo una u otra forma ha surgido la proposición 
de que la enfermedad no puede entenderse al margen de la sociedad en la cual 
ocurre. La evidencia incontrovertible de que el panorama patológico se ha trans-
formado a lo largo de la historia, que la patología predominante es distinta en 
una sociedad y otra en un momento dado, y que la problemática de salud difiere 
de una clase social a otra, dentro de una misma sociedad, comprueba el carácter 
social e histórico de la enfermedad,�las causas de la enfermedad debían buscarse 
no solamente en los procesos biológicos o en las características de la triada ecológi-
ca –huésped, agente y ambiente–, sino en los procesos sociales, en la producción y 
reproducción social, retomando así los planteamientos de la determinación social 
de la enfermedad (Laurell 1982). 

La Carta de Ottawa de 1986 de alguna manera incorpora también 
estos nuevos paradigmas al plantear con firmeza que los prerrequisitos 
fundamentales para la salud son la paz, vivienda, educación, alimenta-
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ción, ingresos económicos, ecosistemas estables, recursos sustentables, 
justicia social y equidad (Duncan 2001).

En el ámbito institucional, desde 1990 la OPS promueve una re-
flexión sobre los conceptos, teorías, metodologías, elementos explicativos, determi-
nantes estructurales, repercusiones operacionales, prácticas de salud y perspec-
tivas futuras para la Salud Pública en sus relaciones con el Estado y la sociedad 
(Filho y Paim 1999). Los planteamientos iniciales sobre determinantes 
sociales de la salud incluían a la pobreza, inequidad, marginación y ex-
clusión social. 

Los determinantes sociales de la salud y la OMS

Con ideas bastante afianzadas acerca de una visión “holística” de la 
salud y de reconocer las profundas desigualdades en la probabilidad de 
enfermar y morir de los distintos grupos humanos, en el 2005 la OMS 
crea la Comisión sobre Determinantes Sociales de la Salud, CDSS. Por 
ser uno de los acontecimientos más relevantes para la salud en el mun-
do, se hará una especial referencia a los resultados del trabajo de esta 
Comisión, además, porque el informe final fue el pilar sobre el que se 
asentó la Conferencia Mundial y la declaración política sobre determi-
nantes sociales de la salud de Río 2011 (OMS 2011). La Comisión es-
tuvo conformada por investigadores, cientistas sociales, representantes 
de organizaciones de la sociedad civil y por tomadores de decisiones que 
trabajaron por tres años hasta acordar, en 2008 un documento a manera 
de informe final, bautizado con un largo y sugerente título Subsanar las 
desigualdades en una generación. Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre 
los determinantes sociales de la salud (OMS 2009). 

Como era de esperarse, ese amplio documento de 247 páginas ha 
generado muchas adhesiones y controversias, sin embargo, el capítulo 
2 sobre inequidad sanitaria recupera una variada e importante informa-
ción sobre los problemas de salud en seres humanos de países con alto y 
bajo niveles de desarrollo, información que sirve de base para afirmar la 
presencia de inequidades sanitarias de todo orden. A pesar de las limi-
taciones que tienen los datos estadísticos, existe información que resalta 
las grandes diferencias en la morbilidad y mortalidad y en la atención 
sanitaria de grupos sociales ubicados en polos opuestos de condiciones 
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socio-económicas. Esos datos indican, por ejemplo, que la distribución de 
la mortalidad de los niños menores de un año es muy desigual, tanto entre países 
como dentro de cada país y que gran parte de la morbilidad y las muertes prema-
turas de todo el mundo son evitables y, por tanto, inaceptables. Se trata de una 
situación desigual (OMS 2009).

Tampoco es el espacio para ilustrar con otros ejemplos estas gran-
des diferencias, aunque conviene resaltar que el documento registra in-
formación de esas inequidades que se expresan en la esperanza de vida 
al nacer por grupos étnicos; en las discapacidades a largo plazo según 
la edad y el nivel de educación; en la mortalidad por enfermedades car-
diovasculares y en la morbilidad por diabetes en países con bajos y altos 
ingresos. Estos datos permiten afirmar que los más pobres de entre los pobres 
de todo el mundo son los que tienen el peor estado de salud…y que la inequidad 
sanitaria es producto de la distribución desigual del ingreso, los bienes y los ser-
vicios y, en consecuencia, de las oportunidades de llevar adelante una vida prós-
pera (OMS 2009).

La Comisión emite 3 recomendaciones generales: la primera, diri-
gida a mejorar las condiciones de vida; la segunda, orientada a luchar contra 
la distribución desigual del poder, el dinero y los recursos; y la tercera, que hace 
referencia a los conocimientos, seguimiento y capacidades. Dentro de las líneas 
de acción estratégicas ya se señalan los principios de equidad sanitaria, 
financiera, étnica, cultural y de género que prioriza el buen vivir de los 
niños y la madre; las acciones para la consecución de vivienda digna, en-
tornos urbanos y rurales saludables y seguros para la población; prácticas 
justas en materia de empleo y trabajo digno; seguridad social universal; 
priorizar la salud y no la enfermedad, sistemas de salud no mercantil, 
universal, integral y de calidad. 

Los jefes de estado y los ministros de la región, reunidos en la Con-
ferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud, Río+20, 
expresaron su decisión de lograr una equidad social y sanitaria mediante la 
actuación sobre los determinantes sociales de la salud y del bienestar, aplicando 
un enfoque intersectorial integral y adoptaron fielmente las recomendacio-
nes emanadas por la CDSS del 2008. Para actuar sobre las inequidades 
sociales y sanitarias los gobiernos invitan a que se ejecuten algunas me-
didas, a saber: i) adoptar una mejor gobernanza; ii) fomentar la partici-
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pación; iii) reorientar al sector de la salud; iv) fortalecer la gobernanza 
y la colaboración internacional; y v) vigilar los progresos (OMS 2011).

Otras visiones sobre los determinantes sociales de la salud

Tomando como referencia estos múltiples aportes, se puede cole-
gir que la iniciativa de la OMS sobre determinantes sociales de la salud 
ha logrado colocar nuevamente en la palestra de la discusión el tema de 
las inequidades sociales y sanitarias, ilustradas, como ya se dijo, con in-
formación rigurosa sobre las formas diferenciales de enfermar y morir de 
los distintos grupos sociales. Sin embargo, hay que poner atención a la 
manera cómo se están aplicando o reinterpretando las nociones de lo in-
tegral y de lo social con relación a la salud. Algunos valores sociales siguen 
teniendo un peso muy importante en la sociedad y su incorporación al nuevo dis-
curso es notable. Esto ha resultado en una gran ambigüedad en los conceptos y en 
una resemantización de las palabras, por ejemplo, la ‘democratización’ se ha re-
definido como la oportunidad de elegir en el mercado. ‘La equidad’ ha sustituido 
a la ‘desigualdad’ y es el tema de todos los programas focalizados; desdibujando 
la noción misma de la universalidad (Laurell 2010).

Pensando en las acciones que se deben tomar para combatir las 
inequidades sociales y sanitarias, el reto es profundizar el análisis sobre 
cuál es el significado de la categoría determinantes sociales de la salud. Es 
un avance importante que en el marco conceptual de las iniciativas de 
la OMS se considere que la distribución de la salud y del bienestar sea 
el resultado de las características de la posición social, educación, ocupación, 
ingreso, género y etnia y éstos del contexto socioeconómico y político, de las for-
mas de gobernanza, de las políticas macroeconómicas y de las normas y valores 
culturales (OMS 2009). Sin embargo, hay que considerar que estos de-
terminantes sociales de la salud están subsumidos en lo que se podrían 
llamar determinantes principales o estructurales, que en las propuestas 
del CDSS han quedado soslayados. Por ejemplo, los intereses económi-
cos de las grandes transnacionales y la recomposición geoestratégica del mundo 
que impone un orden depredador y lesivo para la vida y la salud de los pueblos e 
impulsa procesos que ponen en riesgo la viabilidad del planeta,�las guerras im-
periales, el genocidio y la manipulación de las transnacionales farmacéuticas y 
agroalimentarias (Arellano et al. 2008). 
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Además, se discute muy poco sobre la distribución inequitativa 
del poder en distintos niveles, inclusive al interno de las clases sociales; 
sobre la complejidad inherente a los procesos concretos de la naturaleza, de la 
sociedad y de la historia (Filho y Paim 1999).

De igual manera, a excepción de algunas cartas magnas surgidas 
en los últimos años en algunos países de América Latina, el tema de los 
derechos y deberes no ha sido frontalmente desentrañado, por lo que re-
sulta importante insistir en que la salud es un derecho humano fundamental 
de todos y un deber garantizado por el Estado, ligado a otros derechos como el de 
la alimentación, usufructo del agua y el derecho al trabajo y vida dignos. La 
realización de una vida humana saludable depende de condiciones irrenunciables 
de dignidad, autodeterminación, libre asociación, pleno bienestar y disfrute de 
una relación armoniosa con ambientes y microambientes saludables y el pleno res-
peto por la autonomía sexual y reproductiva (Breilh y Tillería 2009).

Alejarse del pensamiento centrado en el polo negativo del proceso 
salud-enfermedad también ha sido otro de los avances de la salud colecti-
va. En medio de la hegemonía del pensamiento y acción de la salud pú-
blica convencional, que parte del presupuesto teórico-filosófico de la en-
fermedad y la muerte y de la aceptación del poder del Estado como fuer-
za única o privilegiada para asegurar la prevención, irrumpe la corriente 
de la salud colectiva con el presupuesto filosófico-teórico de la salud y la 
vida, sin descuidar la prevención de la enfermedad; con un método que 
integre diversas metáforas y realice hermenéuticas variadas con un im-
portante peso de las metáforas del “poder de la vida”, con un accionar 
que integre diversos poderes y actores: el poder del individuo, de los 
públicos o movimientos sociales y de instancias locales que promuevan 
la salud, controlen socialmente el cumplimiento de los deberes enco-
mendados al Estado, luchen por su democratización y entren en acuer-
dos-desacuerdos con los poderes supra e infranacionales (Granda 2007).

En último término, atrás de los denominados “determinantes so-
ciales de la salud” (vivienda, condiciones de vida, educación, trabajo de-
cente, seguridad alimentaria protección social y cultura, dentro de otros 
valores del ser humano y atención universal a la salud), se encuentran 
las abismales desproporciones en la propiedad entre los distintos grupos 
sociales y entre los países del mundo y el desigual acceso a los recursos 
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que, juntos, serían las raíces fundamentales de las inequidades sociales 
y sanitarias, y que igualmente hay que buscarlas en las desiguales con-
centraciones de poder entre las clases sociales e inclusive dentro de ellas 
y en las características de estructuras sociales basadas en la ganancia y 
leyes del mercado. Hay que considerar también las discriminaciones ins-
titucionalizadas relacionadas con el género, raza, etnia y edad, que con-
tribuyen a las inequidades sanitarias. Por lo tanto, las políticas y estra-
tegias (locales, nacionales, regionales y mundiales) dirigidas a conseguir 
equidades sociales y sanitarias deben contemplar todos esos ámbitos. La 
amplia y activa participación social es una de las estrategias centrales 
que se deben estimular. 

En las miradas que se suponían integrales también se caía en posicio-
nes extremas, como aquella de la “determinación social en última instan-
cia”, pero ventajosamente ahora hay alertas necesaria para no caer en los re-
duccionismos y determinismos de otras épocas. Una manera más dinámica 
de entender los determinantes es superando la idea de que el mundo está ple-
namente determinado por las supuestas leyes de la historia que determinan el compor-
tamiento del fenómeno. En esta medida, no existe ninguna posibilidad del juego de 
indeterminantes que pueden cambiar la direccionalidad del futuro y establecer múl-
tiples potencialidades del desarrollo de la sociedad y de su salud-enfermedad (Gran-
da 2009), por lo tanto, es necesario considerar lo diverso, lo complejo, lo 
imprevisto, lo local, la historicidad objetiva, la organización cambiante de 
los poderes. Como se verá más adelante, los enfoques surgidos en los últi-
mos años, han incorporado estas importantes reflexiones y categorías.

Los conocimientos ancestrales

No se puede dejar a un lado otros aportes dirigidos a esa búsque-
da de la integralidad en la salud, recordando que no solo en los países 
de América Latina existe una diversidad de pueblos originarios, deno-
minados tradicional con la palabra “indígenas” que tienen formas muy 
particulares de vida. Las ciencias de la ecología de la salud y las ciencias 
sociales tienen mucho que aprender de la filosofía holística de los pue-
blos indígenas y de sus conocimientos tradicionales, sobre los vínculos 
entre ecosistemas y salud. El desafío para las ciencias se da por la cons-
tatación de una estrecha interacción entre el ambiente, las manifestacio-
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nes culturales y su influencia sobre el bienestar de estas poblaciones y 
sus niveles de responsabilidad en los procesos internos de participación 
y asociación. La manera de explotar la tierra por los pueblos indígenas 
ha sido a menudo un tema de curiosidad científica y de alta demanda 
internacional de los recursos que las comunidades indígenas han admi-
nistrado cuidadosamente y protegido durante siglos, incluyendo plantas 
medicinales, productos forestales y minerales (King 1997; Fabricant y 
Farnsworth 2001).

Los conocimientos indígenas constituyen un cuerpo acumulado 
de conocimientos y creencias que se mantienen y desarrollan a través 
de generaciones por transmisión cultural acerca de la relación de los 
seres vivos, (incluyendo a los humanos) entre sí y con su entorno (Ber-
kes 1993). Especial atención merecen los conocimientos y perspectivas 
indígenas sobre sostenibilidad de los ecosistemas y sobre la salud pues 
proporcionan un escenario propicio para desarrollar sinergias con las vi-
siones académicas sobre los ecosistemas y la salud humana. 

Es un desafío para los investigadores, profesionales y educadores 
considerar la experiencia de los pueblos indígenas para que, en un diálogo 
de saberes, puedan ser respetuosamente incluidos en la comunidad cien-
tífica emergente de Ecosalud. Se espera que las perspectivas indígenas en 
algún momento formen parte de la red de Ecosalud, en la posibilidad de 
identificar y aprovechar las oportunidades para la innovación, integración 
y aplicación para reducir la carga que soportan los ecosistemas más frági-
les y fomentar perspectivas sostenibles y saludables para las generaciones 
futuras. Todo esto sería parte de esa integralidad que se busca.

Ecosistemas y salud humana

Tal como queda expuesto en las páginas anteriores, la búsqueda de 
la integralidad del proceso salud-enfermedad no ha parado. Por el con-
trario nuevos enfoques han surgido con fuerza a finales del siglo veinte e 
inicios del veintiuno, siendo los más relevantes aquellos que se agrupan 
en los denominados enfoques ecosistémicos de la salud.

Parece ser que el término ‘enfoque por ecosistemas’ fue utilizado por pri-
mera vez en 1978, en un informe del Consejo Asesor de Investigación de la Co-
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misión Mixta Internacional de los Grandes Lagos, que argumentó que el agua 
no se podía controlar adecuadamente sin considerar un ecosistema más amplio y 
las interacciones hombre-medio ambiente (Webb et al. 2010), recibiendo un 
impulso en la política global a partir de la Comisión de Desarrollo Sos-
tenible en 1987 (Andrade et al. 2011). La Agencia de Naciones Unidas 
para la Agricultura y la Alimentación (FAO) asocia el concepto al de 
servicios ecosistémicos, entendiéndolo como una estrategia para ordenar 
en forma integrada la tierra, el agua y los recursos vivos que promueve la con-
servación y el uso sostenible de manera equitativa (FAO s.f.). Por su parte, la 
Unión Mundial para la Naturaleza (UICN) partiendo de una definición 
similar a la de la FAO, y en sintonía con los 12 principios derivados del 
Convenio de Diversidad Biológica, se ha mostrado más preocupada por 
la operatividad del enfoque formulando cinco pasos (Shepherd 2006) 
y orientaciones para su aplicación y monitoreo (Andrade et al. 2011), 
considerando el análisis de diversos casos latinoamericanos en los que el 
concepto ha sido utilizado (Andrade 2007).

Por otro lado, se sabe que los enfoques integrados de salud y ecolo-
gía resurgieron en la década de 1990 y en conceptos tales como “Una Sa-
lud”, “Medicina de la Conservación”, “Resiliencia ecológica”, “Integri-
dad ecológica”, “Comunidades saludables” y una gran variedad de otros 
enfoques que sin embargo no siempre reconocen los límites entre la me-
dicina humana y animal y la gestión ambiental y social; tal como lo han 
planteado William Osler, quien fue miembro de la Facultad de Medici-
na de la Universidad McGill y del Colegio de Veterinarios de Montreal; 
Calvin Schwabe, cuyo libro de 1984, “Medicina Veterinaria y la Salud 
Humana”, es un clásico en este campo; y James Steele, quien fundó la 
primera Unidad de Salud Pública Veterinaria en los Estados Unidos. 
Lo que diferencia a estos enfoques previos de integración, es una mayor 
implicación en las teorías de la complejidad y de la ciencia postnormal 
(Waltner-Toews, et al 2004; Waltner-Toews et al. 2008).

Se parte de la afirmación de “enfoques ecosistémicos de la salud”, en 
plural, porque no existe una sola forma de abordar estos procesos, aunque en 
términos generales se han podido distinguir dos entradas, a las que se hará 
referencia a continuación.
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Dos posiciones 

El enfoque de ecosistemas y salud tiene la particularidad de haber 
desarrollado, al menos, dos abordajes, uno que habla de la salud de los 
ecosistemas y otra sobre el enfoque ecosistémico de la salud humana. 

Salud de los ecosistemas

El abordaje de la salud de los ecosistemas ha sido interpretado por al-
gunos investigadores como una ciencia que integra las ciencias naturales, 
las ciencias sociales y las ciencias de la salud, concluyendo que presen-
ta varias dimensiones y atributos (De Freitas et al. 2007). Este enfoque 
considera cuatro dimensiones y ocho atributos, La primera dimensión es 
biofísica que evalúa las estructuras y las funciones de los ecosistemas (ciclos de 
nutrientes, flujos de energía, y la diversidad de especies y hábitats, entre otros). 
La dimensión socioeconómica pone énfasis en las diferencias en la productividad 
y capacidad de los ecosistemas y la valorización de los servicios de los ecosistemas 
para las poblaciones y sus repercusiones en las políticas económicas. La dimensión 
de la salud humana que busca establecer un nexo causal entre el desequilibrio en 
el estado de salud de los ecosistemas, las enfermedades y los riesgos para la salud 
humana. La dimensión espacio-temporal considera las diferentes respuestas a las 
múltiples formas de estrés ambiental que producen cambios complejos con un efecto 
acumulativo y/o sinérgico que puede poner en peligro la propia viabilidad de los 
ecosistemas a nivel local y/o global (De Freitas et al. 2007) (la traducción 
del inglés es nuestra).

En cuanto a los atributos, el enfoque sugiere ocho criterios o in-
dicadores para la salud de los ecosistemas que se aplican a la integración 
de las dimensiones antes mencionadas. Los tres primeros criterios (vigor, 
capacidad de recuperación, y organización) se consideran los componentes prin-
cipales de la salud del ecosistema (estructura y funciones) y se caracterizan por 
su origen predominantemente biológico. Los otros criterios representan la gestión, 
la planificación y la capacidad de sostenibilidad de las medidas de mitigación y 
compensación adoptadas por la sociedad para situaciones de daño ambiental (De 
Freitas et al. 2007) (la traducción del inglés es nuestra).

Para este enfoque, la salud de los ecosistemas es la capacidad que se tie-
ne para mantener la organización social y biológica y la habilidad por al-
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canzar los objetivos humanos de manera razonable y sustentable. Salud de 
los ecosistemas se refiere al mantenimiento de las comunidades humanas, 
a sus oportunidades económicas, a la salud humana y a la salud animal, 
pero también al mantenimiento de las funciones biológicas de los ecosis-
temas. Las manifestaciones de la salud humana son claramente reflejadas 
en el vigor de la salud de la comunidad que es parte de un ambiente espe-
cífico (Rapport et al. 2000; Rapport et al. 1998; Mergler 2003).

Al sostener que los seres humanos son parte del ecosistema se usa 
el término salud de los ecosistemas de manera explícita, rompiendo el 
tradicional uso del término “salud” solo para las personas entendidas 
como individuos o colectivos, rescatando el rol de las ciencias de la tie-
rra. La recuperación de la predominancia de las ciencias de la tierra es-
tablece una importante diferencia con la corriente de la medicina social 
que, en cambio, da mayor énfasis a las ciencias sociales. Por la conver-
gencia de varias ciencias no deja de reconocer que es transdiciplinaria.

Al hablar de la salud de los ecosistemas, se hace referencia a que 
existen ecosistemas de la tierra que son insalubres cuando se han deteriora-
do las funciones, especialmente las que son vitales para el sostenimiento 
de la especie humana. A este fenómeno de “insalubridad” se le ha dado en 
llamar síndrome de distrés del ecosistema (EDS por sus siglas en inglés), que 
incluye a los ecosistemas acuáticos y terrestres. A más de éstos, se habla 
de distintos ecosistemas, por ejemplo, ecosistemas marinos, ecosistemas 
forestales, ecosistemas, agroecosistemas, etc. (Rapport et al. 1998).

Por el contrario, podemos afirmar que existe un ecosistema salu-
dable cuando en las funciones biofísicas y socio-económicas hay vigor 
(productividad, referido a la capacidad de los ecosistemas para mantener 
el crecimiento y reproducción de las plantas y animales), organización 
(diversidad de la biota y sus interacciones) y resiliencia (capacidad de 
amortiguar las perturbaciones, recuperación). A estas “funciones” los 
autores las denominan “dimensiones” o “elementos” que están interre-
lacionados de manera dinámica y compleja. En lo biofísico se incluye el 
clima, química atmosférica, energía, materiales, alimentos, fertilidad de 
los suelos, etc. Los aspectos socio-económicos incluyen mantenimiento 
de la actividad económica, servicio sociales y la salud humana (Rapport 
et al. 2000; Rapport et al. 1998; Mergler 2003).
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Los trabajos pioneros sobre salud de los ecosistemas promovidos 
desde la Sociedad Internacional para la Salud de los Ecosistemas (ISEH 
por sus siglas en inglés) creada en 1992, alertaron sobre la necesidad de 
mejorar la comprensión de los vínculos que existen entre la actividad hu-
mana, los cambios ecológicos y la salud humana. Con el paso del tiempo, 
la preocupación inicialmente filosófica giró hacia los métodos de evalua-
ción de la calidad de los ecosistemas y la salud, y hacia una re-conceptuali-
zación del papel de los valores humanos, en la forma cómo se comprenden 
y valoran los ecosistemas y las relaciones sociales que en ellos se desarro-
llan (Rapport et al. 2000; De Freitas et al. 2007; De Freitas 2009). 

En su esfuerzo por integrar las ciencias, el enfoque asume dos 
perspectivas que dialogan e interactúan en forma permanente. Una, 
que busca determinar cómo funcionan los ecosistemas naturales y arti-
ficiales, analizando las formas de funcionamiento con el uso de técnicas 
cuantitativas y cualitativas y de la aplicación de estrategias transdisci-
plinarias, y otra, valorativa, que considera los valores, intereses y dere-
chos de los seres humanos como individualidades o como colectivos que, 
a partir del registro de indicadores, construidos de manera similar al 
anterior, permite evaluar la salud del ecosistema pensando en escenarios 
futuros derivados del comportamiento actual (Rapport et al. 2000; De 
Freitas et al. 2007; De Freitas 2009).

Existe un interesante debate sobre la salud de los ecosistemas des-
de una perspectiva de la economía ecológica que enfatiza la necesidad de 
mejorar la comprensión de la estructura, organización y función de los 
ecosistemas, enfatizando en sus vínculos ecológicos, biológicos y socia-
les (Constanza y Daly 1992) pero que parecería haber perdido el ímpetu 
que los vinculaba a la reflexión sobre la salud de las personas. 

Esta propuesta promovida por algunos pioneros, de alguna mane-
ra también adopta planteamientos de la teoría general de los sistemas, al 
afirmar que un enfoque adaptado de los ecosistemas hacia la sostenibilidad y la 
salud supone que una sociedad sustentable se mantiene en el contexto de un siste-
ma ecológico más amplio del que forma parte (Waltner-Toews y Kay 2005). 
Sin embargo, y pese a la preocupación de sus creadores, su mayor desa-
rrollo se centró en los aspectos ecosistémicos naturales y artificiales que 
en los de la salud humana.
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Otros trabajos pioneros, iniciados en 1994, habían desarrollado el 
denominado “esquema diamante” que buscaba facilitar la toma de deci-
siones en escenarios socio ecológicos complejos e inciertos. El diamante 
en el ‘esquema diamante’ era el nexo en donde la comprensión ecológica y las pre-
ferencias socioculturales se encontraban e interactuaban con los responsables y los 
decisores políticos (Waltner-Toews y Kay 2005).

Con base en las investigaciones realizadas por una red de investi-
gadores en Nepal, Kenia, Perú y Canadá y a los aprendizajes de la apli-
cación por más de 10 años del esquema de diamante, los autores formu-
laron a la AMESH (Adaptive Methodology for Ecosystem Sustainability and 
Health) o Metodología Adaptativa para la Sostenibilidad de los Ecosis-
temas y la Salud como una metodología para la investigación y gestión 
de proyectos con enfoque de la salud de los ecosistemas.

La AMESH describe los procesos metodológicos en términos de 
conjuntos de actividades. Define cuatro principios rectores, en lugar de 
acciones prescriptivas, que parten de reconocer, desde una perspectiva 
de complejidad (descrita a partir de la auto-organización de los holones 
entendidos como sistemas que son a la vez el todo y una parte), la exis-
tencia de procesos de retroalimentación jerárquica entre distintas escalas 
de intervención (para lo cual utiliza la noción de holarquías anidadas) 
que comprometen la capacidad de predicción, obligando a utilizar un 
pluralismo metodológico que permita incorporar las múltiples perspec-
tivas de los actores que hacen parte de los procesos.

Parecería que las principales contribuciones de AMESH a la cons-
trucción del enfoque de Ecosalud son: el fuerte énfasis colocado en el análi-
sis de los sistemas complejos e inciertos; la capacidad de auto-organización 
y resiliencia de los sistemas sociales y ecológicos; la noción de holarquías 
anidadas en constante interacción; la valoración de las diversas formas de 
conocimiento y de los relatos como método; y, la participación de los inves-
tigadores y los demás actores locales en los proceso de investigación/gestión.

La humanidad es una gran fuerza en el cambio global y en la di-
námica de los ecosistemas, desde las formas de ambientes locales hasta 
la biosfera como un todo. Al mismo tiempo, las sociedades humanas y 
las economías a nivel mundial están interconectadas y utilizan los servi-
cios que brindan los ecosistemas. Es cada vez más claro que los patrones 
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de producción, consumo y bienestar desarrollan no solo las relaciones 
económicas y sociales dentro de y entre las regiones, sino que también 
dependen de la capacidad de los ecosistemas de otras regiones para sos-
tenerlas (Folke et al. 2007).

Varios estudios sobre resiliencia de sistemas ecosociales se han 
centrado en la capacidad de absorber choques y mantener sus funciones. 
También hay otro aspecto de la resiliencia que se refiere a la capacidad 
de renovación, reorganización y desarrollo de un sistema ecosocial, que 
ha sido poco estudiado, pero que es esencial para los procesos de la sos-
tenibilidad (Karkkainen 2006; Olsson et al. 2006).

En un sistema social-ecológico resistente, una perturbación (por 
ejemplo ecotónica en el caso de sistemas ecosociales en enfermedades 
trasmitidas por vectores) tiene el potencial de crear la oportunidad para 
hacer cosas nuevas, de innovación y desarrollo. En un sistema vulnera-
ble, incluso pequeñas alteraciones pueden causar dramáticas consecuen-
cias sociales (Gallopín 2006).

Tradicionalmente han prevalecido perspectivas dominantes que 
han asumido implícitamente una naturaleza y medio ambiente estable 
y resiliente de modo indefinido, en el que se podía controlar los recursos 
sin reparación automática y encontrarse en equilibrio cuando los estre-
sores humanos fueran retirados.

Enfoque ecosistémico para la salud humana

En otra línea de pensamiento, diversos trabajos pioneros, como los 
de Forget y Lebel (Forget y Lebel 2001) mostraron la necesidad de cons-
truir una aproximación ecosistémica para abordar la salud humana, su-
giriendo la necesidad de cambiar el paradigma clásico de investigación 
(e intervención) por uno basado en un abordaje sistémico, en un proceso 
de investigación transdisciplinaria y el reconocimiento de la importan-
cia de la participación social en los procesos de investigación-acción. 
Con la publicación en 2003 del libro Salud un enfoque Ecosistémico (2005, 
primera edición en castellano) Jean Lebel popularizó el concepto de Eco-
salud casi como sinónimo del enfoque ecosistémico de la salud humana, 
ejerciendo una notable influencia en la comunidad de investigadores y 
otros actores interesados en esta temática en América. 



	 Ecosistemas y salud humana	 119

En su texto, luego de mostrar los límites del abordaje biomédi-
co, Lebel postula la necesidad de analizar en forma igualitaria la salud 
de los ecosistemas y la salud de las personas, mostrando la importancia 
de ir más allá del estudio de parámetros biofísicos. Esta primera visión 
contribuyó significativamente a desarrollar el pensamiento ecosistémico 
para la salud, mostrando con ejemplos prácticos en minería y agricultu-
ra la importancia de articular los componentes ambientales, sociales y 
económicos en interfase con la salud. Para aquellos con una visión holística, 
la humanidad, con sus aspiraciones y su universo cultural, social y económico, 
está en el centro del ecosistema, con una posición igual a la de los parámetros bio-
físicos (Lebel 2005). La imagen de las tres esferas yuxtapuestas formando 
en el centro un nuevo espacio de la salud, permitió graficar con claridad 
las ideas-fuerza del enfoque. 

El abordaje de Ecosalud asume la noción del enfoque ecosistémico 
como un enfoque conceptual y administrativo o estratégico, que combina ideas 
de la ecología ecosistémica, de las teorías de los sistemas complejos, de 
la teoría de catástrofe y de la teoría jerárquica, por un lado y, por el otro, 
plantea una serie de estrategias para dar cuenta de esa complejidad. 

Referentes teóricos 

El pensamiento sistémico y en particular la Teoría General de los 
Sistemas (TGS) (Bertalanffy 1976) es el sustento teórico de los enfo-
ques ecosistémicos en salud humana o Ecosalud. Entiende a la teoría de 
los sistemas como la presencia de varios elementos interconectados que 
interactúan bajo ciertos límites. Varias ideas que se incluyen en el “pa-
raguas del enfoque ecosistémico” señalan que el mundo en el que vivi-
mos puede ser entendido como un sistema auto-organizado, holárquico 
y abierto, SOHO por sus siglas en Inglés que, además impregnan de in-
certidumbre a nuestro conocimiento (Waltner-Toews 2001). En corres-
pondencia con la Teoría General de los Sistemas, el enfoque de Ecosalud 
asume al ecosistema como un todo. Bajo este principio, se sostiene que 
la salud no es un fenómeno aislado de otros fenómenos de la naturaleza 
y de la sociedad, que se encuentra relacionado con los aspectos ambien-
tales y sociales.
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El enfoque de Ecosalud, al asumir la relación salud-ambiente-so-
ciedad como un todo, reconoce la presencia de subsistemas que difieren 
fundamentalmente por los grados de complejidad. Algunos abordajes 
del enfoque de Ecosalud hablan de “dimensiones” ecológicas, sociales, 
culturales, económicas y de gobernabilidad (Charron 2012 b) o, de di-
mensiones biofísicas, socio-económicas espacio-temporales y dimensio-
nes humanas de la salud (De Freitas et al. 2007).

El enfoque de Ecosalud ha dado mucha importancia al ambien-
te, lo que ha permitido dar saltos cualitativos en la interpretación de 
las relaciones del ambiente con los seres humanos. No se considera al 
ambiente como un “medio” externo o aislado del ser humano, sino más 
bien como una suerte de integración dinámica con múltiples influencias 
y una infinita forma de procesos físico-químicos, biológicos, de formas 
de vida marina, terrestre y aérea. El enfoque de Ecosalud ha reconocido 
que la naturaleza incide en el ser humano y éste en ella, no de manera 
ingenua sino cruzada por intereses y poderes de los diversos grupos so-
ciales en procesos de mucha complejidad.

El abordaje teórico, filosófico, epistemológico y metodológico de 
Ecosalud considera diversos marcos teórico-metodológicos sobre el pro-
ceso salud-enfermedad. Con un foco en las acciones de prevención en 
salud, más que en la atención de la enfermedad, Ecosalud parte de una 
mirada sobre los determinantes sociales y ambientales de la salud de las 
personas (y más recientemente de los animales) y de los ecosistemas. 

El pensamiento sistémico dialoga con el pensamiento complejo al reco-
nocer que en la visión clásica, cuando una contradicción aparecía en un razo-
namiento, era una señal de error. Significaba dar marcha atrás y emprender otro 
razonamiento. Mientras que en la visión compleja, cuando se llega por vías em-
pírico-racionales a contradicciones, ello no significa un error sino el hallazgo de 
una capa profunda de la realidad que, justamente porque es profunda, no puede 
ser traducida a nuestra lógica (Morin 2007). 

La complejidad y la incertidumbre son centrales en el pensamiento que 
sustenta el enfoque de Ecosalud. Dentro de la dinámica de la complejidad 
eco-social y de la incertidumbre que esto genera, nos enfrentamos a encontrar nuestro 
camino a través de un paisaje percibido como nuboso, en lugar de trazar un rum-
bo determinado científicamente hasta un punto final conocido (Waltner-Toews y 
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Kay 2005) (la traducción es nuestra). Por otro lado el enfoque de Ecosalud 
reafirma la necesidad de incorporar el pensamiento sistémico en las inves-
tigaciones sobre salud y ambiente debido a que el pensamiento sistémico puede 
conducir a una mejor comprensión de los límites del problema, su magnitud, y su 
dinámica. En última instancia, conduce a un proceso de investigación más rico y 
eficaz (Charron 2012 b) (la traducción del inglés es nuestra).

El enfoque ecosistémico de la salud incluye, además, otros refe-
rentes teóricos que en la práctica le otorgan una posición política frente 
a la sociedad. Se incorporan los principios de sostenibilidad; equidad social, 
de etnia y de género.

Aplicando el enfoque Ecosalud en los procesos de intervención, el 
principio de sostenibilidad es entendido en forma polisémica, al referir-
se a la sostenibilidad social, ambiental y de salud, que con los hallazgos 
de las investigaciones posibilitan implementar políticas públicas y so-
luciones duraderas. Se reconoce la necesidad de preservar el ambiente, 
liberándolo de las acciones depredadoras del ser humano para garantizar 
el disfrute de la naturaleza por las próximas generaciones. 

Las equidades sociales, de etnia y de género se sustentan en el 
reconocimiento de que la sociedad no es homogénea, que existen inequi-
dades que ubican a los diversos grupos humanos en posiciones de desven-
taja para alcanzar una vida digna; que varios grupos humanos han sido 
víctimas de la segregación económica, política, jurídica y cultural; que 
existen formas perversas de ejercicio del poder, conducidas fundamental-
mente por grupos privilegiados. Sobre la base de esos referentes, los enfo-
ques ecosistémicos de salud consideran que las investigaciones y las accio-
nes deberían procurar la atenuación o eliminación de esas contradicciones. 

Evolución

Los enfoques de Ecosalud no han sido estáticos, han estado en cons-
tante creación y recreación sobre la base de la aplicación en proyectos con-
cretos de investigación. La evolución del enfoque Ecosalud se ha dado, en 
buena medida, como respuesta al interés y la preocupación de diversos investigadores 
interesados en superar las limitaciones teórico-conceptuales y metodológicas propias 
de los modelos de investigación tradicional y de los abordajes casi exclusivamente 
sanitarios y sociales de los problemas de salud que olvidaban la mirada ecosistémica 
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(Charron 2012 b), y dejaban de lado los determinantes sociales y ambien-
tales como parte de la explicación del proceso salud-enfermedad.

Con el tiempo, ha sido posible el diálogo con otros saberes, entre 
ellos, los de las propias comunidades que viven día a día los problemas. 
Para el avance del enfoque ha resultado clave la experiencia obtenida 
luego de su aplicación en numerosos proyectos de investigación reali-
zados durante el periodo 2002-2015 en diversas regiones de América 
(Barraza et al. 2011; Riojas-Rodríguez y Rodriguez-Dozal 2012; Davée 
Guimaraes y Mergler 2012; Monroy et al. 2012; Díaz 2012; Ministe-
rio de Salud de Perú 2002; Ministerio de Salud de Perú 2011; Mertens 
et al. 2012; Mertens et al. 2015). A estos pocos ejemplos hay que su-
mar una amplia lista de producción científica de miembros de la CO-
PEH-LAC que provienen no solo de publicaciones con revisores por pa-
res, sino de otras en las que se ha aplicado el enfoque, y que se pueden 
encontrar en capítulos de libros, monografías y en artículos disponibles 
en la WEB. Por sonsiderarlos de utilidad para los lectores, se incluyen 
en este capítulo, como bibliografía de referencia.

Estos estudios, al igual que muchos otros, demuestran la impor-
tancia que tienen en el análisis de la salud humana, la interacción e in-
terdependencia de los sistemas sociales y los ecológicos a partir de una 
mirada sistémica, de complejidad e incertidumbre. Al mismo tiempo 
alertan sobre el desafío de construir conocimiento socialmente relevante 
en forma colaborativa y transdisciplinaria a partir de procesos participa-
tivos e intersectoriales, que articulan distintos sistemas de conocimiento 
a la acción transformadora.

Esta forma de construcción de nuevos conocimientos, fuertemen-
te basada en el análisis de los aprendizajes y de los resultados de las in-
vestigaciones, motivó al Centro Internacional de Investigación para el 
Desarrollo (IDRC por sus siglas en inglés) a revisar el estado del arte a 
casi una década de publicado el libro de Lebel, dando origen a un nuevo 
texto editado por Dominique Charron (Charron 2012 a), en el que se 
demuestra cómo, sobre la base de un planteamiento inicial, surgen nue-
vas formas de interpretar la realidad (referente teórico) y nuevas formas de 
actuar (estrategias), alentando una reflexión que oscila de los tres pilares 
originales a seis principios orientadores para la investigación y la acción 
(en esta parte se ha conservado la terminología utilizada por la autora).
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Esta reflexión parte por reconocer que el enfoque interpreta en 
forma particular las relaciones que se establecen entre salud, ambiente 
y sociedad y que, correlativamente con esta posición epistemológica se 
plantea la necesidad de una diversidad de estrategias dirigidas al campo 
de la investigación y de las acciones. Así, el enfoque de Ecosalud incor-
pora de manera explícita un componente estratégico-metodológico, tan-
to para la investigación como para las intervenciones.

Estrategias-metodologías

Para que exista correspondencia entre esas formas de abordar e in-
terpretar la realidad ha sido necesario definir e incorporar en el enfoque 
una serie de estrategias y metodologías que le aportan mucha riqueza con-
ceptual y práctica. Como no es posible abordarlas de la manera tradicio-
nal la integralidad, la complejidad y la incertidumbre de los fenómenos, 
es indispensable la convergencia de diversas disciplinas, de allí surge la 
importancia de la transdisciplinaridad. 

El conocimiento de esa integralidad y la posibilidad que se acom-
pañe de intervenciones solo es posible con la participación de diversos 
actores sociales y de diversas estructuras de la sociedad, por ello, otro 
de los aciertos del enfoque es la discusión e incorporación de diversas 
estrategias participativas, asumiendo que la participación es el soporte 
indispensable en los procesos de colaboración que contribuyen a calificar 
los resultados construidos colectivamente.

El enfoque también tiene de manera implícita o explícita una po-
sición política y una posición ética, al plantearse que las investigaciones 
no pueden quedarse solo en la difusión de los resultados, sino en que és-
tos sirvan para orientar las acciones, las políticas y normativas, al menos en 
el campo de la salud y el ambiente. En la práctica eso ha permitido el 
desarrollo de herramientas para la investigación y para la intervención. 
Son estas estrategias las que se discutirán a continuación.

La transdisciplinaridad

Los enfoques de Ecosalud han tenido el acierto de discutir y apor-
tar ideas creativas en el campo de la transdisciplinaridad. Al partir de 
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la idea de que los fenómenos de salud y del ambiente, relacionados de 
manera central con las condiciones sociales, políticas y culturales, son 
fenómenos complejos, surge la necesidad de abordarlos de manera trans-
disciplinaria aportando elementos para superar el ancestral y limitado 
ejercicio de la multidisciplina o de la interdisciplina. 

Por otra parte, se rompe con la idea del conocimiento iluminado 
que surge de los investigadores, de los técnicos o de la academia y rescata 
el valor del conocimiento popular y la experiencia de los diversos grupos 
sociales. Un estudio con enfoque de Ecosalud realizado en Lima (Perú), 
con recicladores informales urbanos y sus familias, mostró las potencia-
lidades, pero también las limitaciones, de contar con un equipo trans-
disciplinario que incorporase a los propios recicladores y sus saberes al 
proceso de investigación, identificando los cambios ocurridos en los sa-
beres disciplinares y su influencia articulada en la búsqueda de solucio-
nes que cada conocimiento o saber por sí solo no estaba en condiciones 
de aportar (Santandreu et al. 2011). 

Precisamente, la noción de complejidad se asocia a la construcción 
del objeto de estudio en forma transdisciplinaria, resaltando el debate en 
torno al papel que juegan las disciplinas y la transdisciplina en el pro-
ceso de investigación, incluyendo el conocimiento científico típicamen-
te disciplinario, el saber de los diversos actores sociales y la experiencia 
personal (García 2006; Earls 2011; Santandreu y Rea 2014). Las defini-
ciones de transdisciplinariedad en la literatura son variadas y diversas, 
pero se caracterizan por compartir tres elementos recurrentes: trascen-
dencia y discusión de paradigmas disciplinarios (integración); investi-
gación en forma participativa (participación); y, orientación de la inves-
tigación hacia los problemas del mundo real (orientación). Estas tres di-
mensiones de la transdisciplinariedad son solo un punto de partida para 
esclarecer la comprensión del concepto y su reto para la aplicación den-
tro de una comunidad de investigadores, lo que a su vez permite evaluar 
logros y estrategias para mejorar la calidad de la investigación. El pri-
mer elemento, el de la integración del conocimiento más allá de las dis-
ciplinas individuales, ha sido el reflejo de un gran número de cruciales 
vínculos causales entre lo ecológico, la salud y los determinantes socia-
les. Por ejemplo, se conoce ahora que las invasiones bióticas, el comercio 
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de fauna y flora, el paisaje, la pérdida de biodiversidad, la pobreza y el 
capital social de las comunidades locales pueden ser claves para entender 
los procesos de Ecosalud. La aplicación del concepto de integración en 
sistemas socio-ecológicos acoplados requiere la aplicación de conceptos 
novedosos, por ejemplo el de “cronótonos” que integran los conceptos 
de ecología del paisaje y de la epidemiología (Wilcox y Kueffer 2008).

La investigación transdisciplinaria contribuye a lograr una me-
jor comprensión de la salud en el contexto de los sistemas socio-ecoló-
gicos y del mundo real al que dichos sistemas se aproximan, contribu-
yendo al diseño y aplicación de las estrategias que permiten mejorar la 
situación sanitaria, social y ambiental de manera sostenible y respetando 
los contextos y saberes locales para lograr una mejor y más efectiva com-
prensión y resolución de los problemas (Waltner-Toews y Kay 2005).

A diferencia de la multidisciplinariedad que supone la importan-
cia de trabajar con las distintas disciplinas, y la interdisciplinariedad 
que expresa la necesidad de trabajar entre disciplinas para la resolución 
de problemas específicos, la transdisciplinariedad aborda lo que se en-
cuentra al mismo tiempo entre las disciplinas, a través de las disciplinas 
y más allá de cada disciplina. Busca responder en forma orgánica a lo que 
Nicoliescu llamó el big bang disciplinario, entendido como el princi-
pal resultado de los cambios acelerados que se producen en el universo 
disciplinario parcelado propio de la ciencia clásica. Su enfoque permite 
abordar conjuntos de problemas en lugar de centrarse en los espacios 
delimitados por cada saber epistemológico adoptando un enfoque sisté-
mico e integrador de saberes (Morin 2007; Lebel 2005; Nicolescu 1996; 
Charron 2012) La investigación transdisciplinaria supone la integración de 
metodologías y herramientas de investigación de todas las disciplinas incluyendo 
perspectivas y conocimientos no académicos (Charron 2012 b).

Para desarrollar procesos de investigación transdisciplinaria exis-
ten diversos abordajes metodológicos que buscan implicar a los inves-
tigadores en los procesos (Weihs y Mertens, 2013). Dichos abordajes 
promueven las habilidades necesarias para la construcción de consensos, 
el pensamiento sistémico, la comunicación y la planificación (Chevalier 
y Buckles 2009), el abordaje crítico desde la multiplicidad instituyente 
de saberes y la creatividad social (Rodriguez-Villasante 2006; Rodri-
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guez-Villasante 2010), la incorporación de la dimensión ambiental a los 
procesos de investigación propuesto por la praxis ecología social (Gudy-
nas y Evia 1990) y los portes clásicos de la investigación-acción-partici-
pativa (Rahman y Fals-Borda 1992; Fals-Borda 2007).

Varios detalles y una discusión más amplia sobre esta estrategia se 
encuentran en otro capítulo de este libro. 

La participación social

Ha sido permanente y explícita la preocupación del enfoque de 
Ecosalud por la participación social en las investigaciones y en las accio-
nes para la consecución de mejores condiciones de salud y vida. Motivar 
la organización ha sido otra de las estrategias que ha permitido avanzar 
junto a las comunidades en la propuesta de cambio que ha ido cobrando 
un espacio cada vez más representativo.

El aspecto central de esta estrategia es el análisis amplio de la 
problemática desde los agentes y actores locales. Permite identificar ele-
mentos centrales de los sistemas ecológico-sociales, entre otras cosas so-
bre la posición de los decisores, las actividades más coherentes, los recur-
sos disponibles, en fin, las necesidades y preocupaciones de los diversos 
actores sociales (Neudoerffer et al. 2005).

Al aplicar la estrategia de la participación social del enfoque de 
Ecosalud en las intervenciones a nivel local en un estudio en la cuenca 
del río Puyango, (suroeste del Ecuador), se puso en práctica una técni-
ca cualitativa denominada “bola de nieve”, con entrevistas y trabajo de 
grupos, para encontrar las relaciones de poder en una comunidad con-
creta. A través de esto se pudo conocer cómo se distribuyen y cómo se 
expresan los intereses públicos y políticos. Esta fue una oportunidad 
para fortalecer la organización de la comunidad, la identificación de sus 
aliados y conseguir cambios en sus condiciones de vida, en el cuidado de 
la salud y en el cuidado del ambiente (Betancourt et al. 2012). 

Otro estudio sobre dengue con enfoque de Ecosalud realizado en 
Cali (Colombia), mostró que los colectivos comunitarios y sus líderes 
tenían la predisposición a participar en acciones concretas organizadas 
en red, más allá de su grado de organización y de sus prácticas anterio-
res de participación, siempre y cuando se reconociesen sus capacidades y 
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saberes, motivados por el retiro del Estado en la prestación de servicios 
públicos de salud (Maldonado, García y Méndez 2011).

Es necesario un diálogo de saberes, pero asumiendo como investi-
gadores un rol facilitador, de participación horizontal y de mutuo respeto. 
Es fundamental la vinculación de los saberes de la academia con los de la 
colectividad. El uso de metodologías implicativas, propio de las investiga-
ciones con enfoque Ecosalud, entre las que destacan el Sistema de Análi-
sis Social-SAS2 (Chevalier y Buckles 2009), la ecología social (Gudynas y 
Evia 1990), o la sociopraxis (Villasante 2006), muestra la importancia de 
articular el conocimiento científico a través de estudios específicos, el sa-
ber popular con metodologías participativas y la experiencia personal con 
métodos socio-etnográficos (Waltner-Toews et al. 2002).

El enfoque de Ecosalud ha sido claro en considerar que si la in-
vestigación no va ligada a acciones que permitan resolver, aunque sea 
parcialmente los problemas, es iluso pensar en una “investigación par-
ticipativa”, todo lo contrario, el grupo de investigadores puede quedar 
aislado de la comunidad. Hay que tener la habilidad de participar con 
ellos en la consecución de algunos aspectos que contribuyan a resolver 
algunos de sus problemas específicos, a sabiendas de que no es la solu-
ción integral y que, por lo tanto, no es la meta ni el fin sino un medio 
para lograr y mantener una legitimidad, fortalecer la organización y la 
movilización social aportando a la solución de un problema sentido por 
la comunidad. Si considerásemos que la única meta de la participación 
es la transformación de las estructuras sociales, se podría llegar a una in-
movilización social o, lo que es más grave, desencadenar repercusiones 
nefastas en las organizaciones sociales o en los individuos.

Incorporada en el universo de la salud desde la Conferencia de Al-
ma-Ata en 1978, la participación hace parte del enfoque teórico y estra-
tégico que orienta las acciones en Ecosalud, entendida esa participación 
como un principio de Ecosalud, que refleja las tendencias actuales en la investi-
gación para el desarrollo (�) La transdisciplinariedad y la participación van de 
la mano como parte del enfoque ecosistémico para la salud. La participación de 
los interesados se suma a los conocimientos generados por la investigación mejo-
rando la acción que puede ser el resultado o estar integrada en la investigación 
(Charron 2012 b). 
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La participación social conecta la investigación con la acción, y 
todos los abordajes que hacen parte del enfoque Ecosalud, de una u otra 
forma, asumen a la participación como un principio central. Sin embar-
go, pocos se refieren a la necesidad de considerar en forma igualitaria la 
participación y la colaboración como dos conceptos complementarios y 
sinérgicos. La participación, en especial la participación profunda, que 
define la ecología de Arne Naess, podría ser vista como la condición del 
proceso que garantiza que todos los actores vinculados en la interven-
ción acceden en forma democrática al conocimiento relevante social-
mente construido. La colaboración podría ser vista como una condición 
de contenido que cualifica el proceso participativo a partir de la interac-
ción creativa entre los diversos actores, favoreciendo el diálogo entre los 
distintos sistemas de conocimiento que se ponen en juego en un proceso 
de intervención con enfoque Ecosalud (Weihs y Mertens, 2013).

En otro trabajo realizado en América Latina y promovido desde el 
IDRC (Feola y Bazzani 2002), se argumenta la necesidad de reorientar el 
trabajo científico con la investigación participativa para comprender me-
jor la realidad desde los sistemas complejos e inciertos en los que vivimos 
dado que estos complejos circuitos de realimentación cuentan con efectos tanto positi-
vos como negativos, la situación puede ser vista –y evaluada– de manera diferente 
según la persona. Donde una persona observa que se controlan las enfermedades dre-
nando los pantanos, otra ve la pérdida de vida silvestre y agua limpia que resulta 
del efecto filtro de los humedales. La ciencia “normal” asume que podemos elaborar 
hipótesis claras y emplearlas para pronosticar resultados; sin embargo, estos siste-
mas complejos en los que vivimos están estructurados de tal modo que los pronósticos 
son siempre muy inciertos. ¿Cómo podemos entonces tomar decisiones con cierto grado 
de certeza de que estamos haciendo ‘lo correcto’?, ¿Cómo podemos realizar una in-
vestigación científica?. Parecería claro que, en situaciones donde hay mucho en jue-
go, el nivel de incertidumbre y los conflictos éticos son altos, todos los miembros del 
público que se ven afectados deberían tener la oportunidad de ser parte del proceso 
de definir los problemas y sus soluciones (Waltner-Toews et al. 2002).

El enfoque ecosistémico en salud y el mundo del trabajo

Lo que ocurre en el mundo del trabajo es un dato fundamental 
para viabilizar la propuesta de cambio del enfoque Ecosistémico en sa-
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lud. La inequidad que afecta a las comunidades en los ecosistemas, por 
lo general encuentra su base material en la forma en que están organiza-
dos y distribuidos el trabajo y la producción. En América Latina sobran 
los ejemplos de injusticia ambiental originados en actividades produc-
tivas, como se denuncia regularmente a través de medios de prensa y 
observatorios ambientales (Siqueira y Carvalho 2003, OLCA 2015, OC-
MAL 2015, RAP-AL 2015, ASYT 2015). 

Aunque el trabajo es la actividad humana clave en la determinación 
de los niveles de salud de las poblaciones y fuente principal de riesgos am-
bientales, la investigación académica de los problemas ambientales no siem-
pre visibiliza este vínculo entre mundo del trabajo-impacto ambiental-in-
equidad en salud; por ejemplo, en investigaciones sobre contaminación quí-
mica ambiental realizadas en países del Cono Sur entre los años 2000 y 
2006, menos de un 20% de los estudios se realizaban sobre comunidades 
y en sólo el 2% se evaluaba la inequidad de género (Medel y Parra, 2008).

Desde los nodos de la colaboración COPEH-LAC se han realizado 
diversos estudios que corrigen este déficit, entre los cuales tenemos por 
ejemplo, el impacto de la minería en México y en Ecuador (Catalán y 
Riojas, 2015; Betancourt et al, 2015); efectos neurotóxicos del mercurio 
en comunidades que viven y trabajan en la región amazónica (Fillion et 
al, 2011); el impacto de la exposición a pesticidas en Costa Rica y otros 
países de América Central (Bravo et al 2011; Wesseling et al, 2010); la 
importancia de los aspectos de género y sexo relacionados con la exposi-
ción a agentes neurotóxicos (Mergler, 2012).

Además de las consecuencias visibles de la contaminación asocia-
da a actividades productivas específicas, el modo en que están organiza-
dos la producción y el trabajo tienen otras consecuencias de igual im-
portancia para la salud de las poblaciones. En un abordaje integral y eco-
sistémico de la salud humana en su relación con el mundo del trabajo, 
es útil distinguir algunas categorías de análisis para entender y estudiar 
el trabajo. Una distinción operacional inicial es entre las condiciones de 
empleo y las condiciones de trabajo; las primeras se refieren a la manera 
en que las personas, en forma individual y colectiva, se vinculan con el 
mercado de trabajo y van a determinar una forma específica de relacio-
nes de poder; las segundas se refieren a las características físicas y psico-
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sociales específicas que se generan en la realización del trabajo concreto. 
Tanto las condiciones de empleo como las condiciones de trabajo pueden 
afectar en forma negativa o positiva la salud de las personas que trabajan 
y de las comunidades, siendo ambas fuentes principales de inequidad en 
salud desde el mundo del trabajo (OMS 2009).

En el marco de los trabajos de la Comisión de Determinantes So-
ciales de la Salud (OMS 2009), se realizó al interior de la red EMCO-
NET (Employment Conditions Network) un importante avance con-
ceptual y empírico para develar los efectos de la inequidad en el mundo 
del trabajo sobre la salud de trabajadores y trabajadoras en general y 
sobre el conjunto de la población, que entregó insumos para el informe 
final de la Comisión (se puede consultar la producción de esta red en su 
sitio web, (EMCONET 2015).

En los estudios citados más arriba, realizados en nodos de CO-
PEH-LAC, se investigaban los efectos de sustancias químicas que de-
rivan de uno de los aspectos clásicos de las condiciones de trabajo, el 
ambiente químico. Pero al mismo tiempo, las consecuencias negativas 
sobre la salud están determinadas por las condiciones de empleo que 
caracterizan al mundo del trabajo en América Latina: informalidad del 
trabajo (que implica un trabajo al margen de la regulación y de la pro-
tección); precariedad del trabajo (que esencialmente se traduce en in-
seguridad que afecta tanto a trabajadores formales como informales); y 
ciclos regulares de desempleo que generalmente llevan al auto-empleo 
y a la informalidad/precariedad; en los estudios también aparece el pro-
blema del trabajo infantil, que expone a niños y niñas en edad escolar a 
relaciones injustas de empleo.

Para el abordaje ecosistémico en salud, además de los efectos nega-
tivos o positivos que puedan tener las condiciones de empleo y de traba-
jo en la salud de las comunidades, interesan también otros aspectos del 
trabajo, derivados de su carácter de actividad social humana. En efecto, 
el trabajo estratifica y determina diferentes posiciones socio-económicas, 
de clase y de género; en el abordaje ecosistémico es importante develar 
las inequidades (entendidas como desigualdades injustas) que se gene-
ran en la estratificación. A estas formas de desigualdad con frecuencia se 
superponen otras estratificaciones en el mundo del trabajo, que tendrán 
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consecuencias en la inequidad en salud: discriminaciones por proceden-
cia (regional/nacional), por etnia, por grupos de edad, entre otras.

La división social entre trabajo productivo y trabajo reproductivo 
es de mucho interés en el abordaje ecosistémico. El trabajo productivo 
se refiere al ámbito de la producción de bienes y servicios para el inter-
cambio y se realiza fundamentalmente en el mercado de trabajo formal 
e informal. El trabajo reproductivo es el que permite la reproducción 
de las personas, realizándose fundamentalmente en el ámbito familiar. 
La organización del trabajo en las sociedades modernas tiende a separar 
de manera tajante ambos espacios del trabajo humano, invisibilizando 
el trabajo reproductivo. De este modo, la forma en que están repartidos 
socialmente ambos espacios de trabajo, es una fuente de inequidades a 
ser abordadas en el enfoque ecosistémico de la salud: inequidades de gé-
nero (se suele asignar la mayor parte del trabajo reproductivo a las muje-
res, invisibilizándolo y presionando al mismo tiempo para una inserción 
precaria e inequitativa en el mercado de trabajo productivo); conflictos 
en la relación entre trabajo y familia; conflictos entre el tiempo asigna-
do al trabajo y el tiempo asignado a la vida personal, familiar y colecti-
va. Algunos miembros de la COPEH-LAC, con sus estudios realizados 
en grupos laborales poco considerados en las investigaciones de salud y 
trabajo, ilustran esas particularidades por ejemplo en el trabajo que rea-
lizan los docentes y los empleados judiciales  (Kohen y Canteros 2000; 
Martínez et al. 1997).

Por último, desde el enfoque ecosistémico en salud se debe tener 
en cuenta que el trabajo al mismo tiempo que determinante de inequi-
dades, es determinante de una mejor salud física y mental; en efecto, el 
desempleo (la ausencia de un puesto en el mercado laboral del trabajo 
productivo) es causa de mala salud (Milner 2013, Norstrom 2014). Por 
otra parte, el trabajo construye colectividades, de una parte los trabaja-
dores y trabajadoras que comparten un determinado trabajo productivo 
y de otra parte, la comunidad de los mismos y sus grupos familiares, con 
todos los servicios y bienes de apoyo que se desarrollan a su alrededor. 
Y estas colectividades, en tanto sufren las consecuencias directas de la 
inequidad, son actores clave para el cambio de sus propias condiciones 
de trabajo y de vida.



132	 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Incidencia política

El enfoque de Ecosalud ha tenido la particularidad de resaltar la 
necesidad de que los resultados de las investigaciones sirvan para inci-
dir en las políticas públicas de salud y ambiente. En eso hay similitu-
des con los planteamientos de la corriente de la medicina social que ha 
tenido una posición de crítica permanente a propuestas teóricas y a las 
políticas neoliberales locales o internacionales, con la particularidad de 
haber adoptado una posición militante para combatir las políticas sanita-
rias que han estado en dirección contraria a los intereses de las grandes 
mayorías, orientadas más bien a concentrar la atención de la salud en el 
ámbito privado, ligadas a las leyes del mercado y no como un derecho 
individual y social básico y universal que se mueve en el ámbito de lo 
público (Laurell 1993).

La idea de acortar la brecha que existe entre la investigación 
y la acción nos lleva a reflexionar sobre diversos aspectos que van desde 
el papel de la ciencia y los investigadores en los procesos de construcción 
de conocimiento, hasta los debates en torno a la generación de evidencia 
como camino para incidir en las políticas públicas. Una primera consi-
deración debe llevarnos a reflexionar sobre la diferencia que existe entre 
la noción de “traducción” y la de “construcción” de conocimiento para 
la acción, asumiendo que la noción de traducción podría reflejar una 
idea equivocada con relación al verdadero sentido transformador que se 
le asigna a las investigaciones con enfoque de Ecosalud. Asumiendo esa 
vocación de incidencia política de las investigaciones con enfoque de 
Ecosalud, parece necesario conceptualizar el alcance dado al cambio que, 
en la mayor parte de los casos, solo logra (y muchas veces busca) incidir a 
nivel de los servicios de salud y, eventualmente, en otros servicios como 
los agrícolas, los mineros u otros. Buena parte de los cambios que mues-
tran los proyectos con enfoque de Ecosalud, incluso aquellos que logra-
ron trascender la esfera de las políticas públicas, han promovido cambios 
en las prácticas pero sin cuestionar las causas de fondo que originaron los 
problemas que se buscaba resolver. Otro capítulo de este libro desarrolla 
con mayor profundidad estas reflexiones.
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Aplicaciones

Como se ha visto en el texto, en los últimos años en América La-
tina ha surgido una diversidad de proyectos de investigación y de in-
tervención que se han movido en el campo del enfoque de Ecosalud. En 
esta parte se complementará con otros ejemplos que resaltan la manera 
cómo se ha utilizado el enfoque de ecosistemas y salud humana en pro-
yectos concretos. 

Las perspectivas ambientales de la salud humana y la ecología han 
apoyado diversas actividades académicas, políticas, programas y proyec-
tos de desarrollo. En los últimos 15 años, este trabajo ha dado como re-
sultado líneas de integración complementarias y a menudo convergen-
tes, tanto en las evaluaciones teóricas y prácticas de salud como en las es-
trategias de intervención y mejora en los resultados (Parkes et al. 2010).

Un aporte fundamental en el avance conceptual y metodológico 
de las investigaciones en Ecosalud ha sido la incorporación del enfoque 
de Análisis de Redes Sociales (ARS). El ARS permite investigar empí-
ricamente aspectos clave de los enfoques Ecosalud, como participación, 
equidad, transdisciplinaridad, colaboración e incidencia política. El estu-
dio de las interacciones entre los miembros de las comunidades permite 
construir una nueva definición de la participación social en los proyectos 
de Ecosalud: el involucramiento en las relaciones sociales de intercambio 
de información y colaboración que contribuyen a la generación de nuevos 
conocimientos y al desarrollo de acciones para mejorar la salud humana 
y la sostenibilidad de los ecosistemas (Mertens et al. 2008). El ARS po-
sibilita también estudiar y promover la equidad de participación entre 
hombres, mujeres y los diversos grupos sociales en la investigación y la 
construcción de soluciones, de tal forma que los beneficios del desarrollo 
sean distribuidos de una manera equitativa entre los miembros de la co-
munidad (Mertens et al. 2005). Además, el análisis de las relaciones de co-
laboración entre investigadores, miembros de la comunidad, y tomadores 
de decisión permite analizar los procesos de generación transdisciplinar de 
conocimientos y comprender las interacciones sociales que intervienen en 
el ciclo que conecta investigación, acción y elaboración e implementación 
de políticas públicas. La aplicación del enfoque de ARS en proyectos de 
Ecosalud ha sido especialmente fértil en investigaciones sobre exposición 
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al mercurio y seguridad alimentaria de poblaciones de la Amazonía brasi-
leña (Mertens et al. 2005, 2008, 2012, 2105).

Un grupo de profesionales vinculados a la iniciativa de investiga-
ción del Programa Especial de Investigaciones y Enseñanzas sobre En-
fermedades Tropicales (TDR) de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y el IDRC, vienen aplicando el denominado enfoque Eco-Bio-So-
cial, basado en el abordaje integrado de los factores ecológicos, biológicos 
y sociales para el análisis de un problema particular, en un determinado 
contexto territorial y con una organización social y cultural específica. 

La versión clásica del marco conceptual Eco-Bio-Social, aplicado 
especialmente a las enfermedades transmitidas por vectores, comprende 
lo Ecológico, que incluye el clima (lluvia, humedad y temperatura) y el 
entorno ecológico natural y antropogénico (incluyendo el medio ambiente 
urbano y agrícola); lo Biológico, que incorpora a los factores relacionados 
al comportamiento del vector y a la dinámica de transmisión de la enfer-
medad, asumiendo que los dominios ecológico y biológico se encuentran 
unidos por la ecología de la población de vectores; y, lo Social, referido 
al contexto político (relacionados, por ejemplo, a las reformas del sector 
salud), a los servicios públicos y privados (vinculados al saneamiento, a la 
recolección de residuos y el suministro de agua); a los eventos macro so-
ciales tales como el crecimiento demográfico y la urbanización, y al cono-
cimiento, actitudes y las prácticas de la comunidad y del hogar.

Inicialmente el marco conceptual Eco-Bio-Social articuló la no-
ción de salud de los ecosistemas (Rapport et al. 2000) con los pilares del 
Enfoque Ecosalud (Lebel 2005), a partir de la articulación de los factores 
ecológicos, biológicos y sociales que forman un campo común que re-
presenta el foco de la intervención, como sucede por ejemplo en el den-
gue (Tana et al. 2012). La incorporación en el marco conceptual de los 
factores comunitarios y político-económicos, por una parte y los socio-cultura-
les por otra, tiende puentes con la preocupación por la incidencia polí-
tica expresada por el enfoque Ecosalud, separándose de la visión clásica 
contenida en la triada ecológica de Leavell y Clark, soporte teórico de la 
forma convencional del enfoque Eco-Bio-Social.

Los trabajos sobre dengue muestran un esfuerzo por construir una 
mirada desde lo ecológico, lo biológico y los social, con énfasis que van 
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desde la ecología de los vectores (Tana et al. 2012; Sommerfeld y Kroe-
ger 2012; Arunachalam et al. 2010; Quintero et al. 2009), pasando por 
la caracterización de los comportamientos sociales y culturales (Suárez 
et al. 2009), hasta el análisis de la incidencia de los contextos políticos 
en la búsqueda de soluciones a los problemas asociados al dengue (Ca-
prara et al. 2009).

Al investigar sobre nuevas formas para prevenir la enfermedad de 
Chagas, el énfasis de los investigadores estará puesto en que los progra-
mas de control de vectores cambien sus prácticas habituales centradas en 
el rociamiento por otras más eficaces, orientadas a la mejora de vivienda 
y al reordenamiento de los entornos peri domiciliarios. Incluso los logros 
en materia normativa alcanzados por algunos proyectos y que han genera-
do nuevos procedimientos y marcos legales a escala regional dentro de un 
país y supra países no incluyeron un cuestionamiento a las determinantes 
estructurales, centrándose solo en las intermedias. De la misma manera, 
los cambios en las conductas de las comunidades no siempre buscan cam-
biar las relaciones asimétricas de poder entre los actores sociales, los políti-
cos y las empresas, muchas veces asociadas a la promoción de los químicos 
utilizados para la fumigación, tanto de casas como de plantaciones agríco-
las como los muestran las investigaciones antes indicadas.

En otro estudio, dirigido a mejorar la salud de las comunidades 
rurales del Amazonas con actividades de desarrollo y aplicando el en-
foque de Ecosalud, se detectó que las fluctuaciones estacionales inci-
dían en la disponibilidad de alimentos, calidad y brotes de enfermeda-
des transmitidas por el agua. Se analizaron los vínculos entre variables 
del ecosistema, el uso de recursos y la salud humana y, aplicando algunos 
principios del enfoque, se empleó una variedad de formas de consulta a 
múltiples escalas con participación local (Murray 2001).

Se encontró que la incorporación de la categoría paisaje en los es-
tudios ambientales demuestra la diversidad de recursos ecológicos de 
los que dependen las comunidades. Las encuestas de hogares sobre pro-
ducción y consumo familiar e individual, mediciones antropométricas, 
carga parasitaria, calidad del agua y niveles de anemia utilizados como 
indicadores del estado de salud se correlacionaron con las variables de 
carácter ambiental. Esto se complementó con una evaluación de salud 
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etnográfica y participativa que permitieron generar insumos para propo-
ner el desarrollo de planes de acción de la comunidad en temas de salud.

Aunque este trabajo editorial ha sido realizado especialmente por 
profesionales de América Latina, agrupados en una comunidad de prác-
tica de esta región, se ha puesto especial énfasis en la producción cien-
tífica de esta parte del mundo, sin embargo, por su importancia y por 
las relaciones que se han establecido con otros grupos, particularmente 
del Canadá, se incluyen también varios trabajos pioneros en este cam-
po. Un camino importante y nuevo en la investigación, relaciona agri-
cultura, Ecosalud y desarrollo desde hace casi 10 años (Waltner-toews 
y Kay 2005; Parkes et al. 2005). Ello confluye con escenarios comple-
jos como es el caso de enfermedades transmitidas por vectores (Parkes 
et al. 2005). Varios autores, con el uso delos sistemas de información 
geográfica, de la epidemiologia dinámica y del análisis histórico de na-
rraciones, han desarrollado modelos y mapas de riesgo dinámicos. Esta 
perspectiva fortalece el desarrollo del enfoque en escala interregional, 
de forma continua y segura (Despommier et al. 2006; Wilcox 2009; 
Koyadun et al. 2012).

Merecen especial referencia dos proyectos de carácter colectivo 
que, a diferencia de los mencionados en líneas anteriores, no son sola-
mente proyectos de investigación en estricto sentido, son algo más que 
eso. El uno es una comunidad de práctica, la COPEH-LAC (Comunidad 
de Práctica en el enfoque de Ecosalud de América Latina y el Caribe, por 
sus siglas en inglés) y el otro, el proyecto Ekosanté. 

COPEH-LAC es una comunidad de práctica que inició sus acti-
vidades el 2006 para difundir y enriquecer el enfoque de ecosistemas y 
salud humana en América Latina y el Caribe. Como toda comunidad de 
práctica, aglutina a profesionales y técnicos de diversas organizaciones, 
universidades e instituciones relacionadas con la salud y el ambiente de 
la región, a los que se ha sumado la Universidad de Québec en Mon-
treal, Canadá. 

El propósito central de esta comunidad de práctica ha sido la difu-
sión del enfoque ecosistémico en salud humana, en la perspectiva de que 
se lo incorpore a las investigaciones y políticas en este campo, propósito 
sustentado en las estrategias de intercambio, colaboración mutua, con-
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vergencia de inquietudes e ideales. Estas estrategias han permitido que 
los miembros compartan sus experiencias y conocimientos, así como el 
desarrollo habilidades y conocimientos, que se han hecho extensivos a 
diversos actores sociales de las américas.

Desde sus inicios, el número de sus integrantes y de sus relacio-
nes fue progresivo, su estructura en nodos (México, América Central y 
el Caribe, Región Andina, Brasil, Cono Sur y Canadá) permitió que en 
diversas regiones se desarrollen talleres en torno al enfoque de Ecosalud, 
se apoye la ejecución de diversos proyectos de investigación en salud y 
ambiente y se hagan diversos intentos por incorporar el enfoque en las 
políticas públicas. Otros detalles se pueden conocer ingresando a la web 
www.copehlac.una.ac.cr/

Al haber mantenido una actividad fructífera y sostenida la 
COPEH-LAC se unió a otra comunidad de práctica, la de Canadá 
(COPEH-Canadá) para emprender en el 2013 un proyecto colabo-
rativo denominado EkoSanté, con los mismos propósitos anteriores, 
esto es, difusión y desarrollo del enfoque ecosistémico en salud. 

Con la experiencia ganada en el trabajo especialmente de estas 
dos comunidades de práctica (existen otras similares en África y Medio 
Oriente), el propósito del proyecto Ekosanté es el de mejorar las estrate-
gias, los métodos y medios para influir y orientar las políticas y prácticas 
intersectoriales con el uso del enfoque de ecosistemas y salud. Se trata 
también de afianzar la sostenibilidad de los ecosistemas, promover la 
equidad social y de género y fortalecer la salud pública. Para el efecto, el 
proyecto otorga, mediante concursos, diversas becas: unas de intercam-
bio (pasantías), otras de formación en cursos intensivos de verano y ta-
lleres de desarrollo profesional, de investigación y también para llevar a 
cabo talleres de diálogo con la participación de diversos actores sociales, 
especialmente en comunidades afectadas por la contaminación ambien-
tal. Estos últimos han tenido importante impacto en diversos lugares de 
América y en diversos proyectos de investigación-acción. Más detalles se 
pueden encontrar en la web de este proyecto: http://ekosante.uqam.ca/.

Estas comunidades de práctica y el proyecto EkoSanté han recibi-
do el apoyo financiero del Centro Internacional de Investigaciones para 
el Desarrollo de Canadá (IDRC). 
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Desafíos

Un gran desafío sería apuntalar la construcción de sistemas de gobier-
no que hagan posible la protección del patrimonio natural encaminados al 
desarrollo sustentable y sostenido de la sociedad (Constanza et al. 2000). Se 
requiere la adaptación de nuevas formas de gobernanza (Folke et al. 2005). 
Para explorar este tema, es fundamental el concepto de resiliencia (resisten-
cia) de los sistemas ecológicos y sociales o ecosociales (Holling 1973).

Mientras que el enfoque de la salud de los ecosistemas es visto 
como una nueva frontera que integra la ecología, la economía, las ciencias de la 
salud y muchos otros campos, ampliando el concepto de “salud” de un enfoque tra-
dicional a nivel del individuo (medicina clínica) y la población (salud pública) 
a las funciones y estructura del ecosistema como un todo (Rapport et al. 2000), 
el enfoque ecosistémico para la salud humana conecta formalmente las 
ideas de los determinantes ambientales y sociales de la salud con los de los ecosis-
temas y los sistemas de pensamiento en un marco de acción-investigación aplicada 
sobre todo en un contexto de desarrollo social y económico (Charron 2012 b).

La identificación de ambas perspectivas permite pensar en la ne-
cesidad de avanzar en la construcción de un campo de Ecosalud que 
trascienda los enfoques, abordajes y metodologías específicas o reduc-
cionistas, en un esfuerzo para potenciar, aún más el diálogo, las com-
plementariedades y las sinergias desatadas hasta la fecha. Es necesaria la 
participación social para la lucha por la equidad y justicia social.
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Capítulo V

Transdisciplina y la investigación  
en salud ambiental y Ecosalud

Fabián Méndez1, Nathalie Abrahams1 y Horacio Riojas2

Introducción

La ciencia, cada vez más, reconoce las limitaciones que tienen los 
enfoques de las disciplinas aisladas para entender e intervenir los proble-
mas de la realidad. La salud ambiental es un área de particular preocu-
pación a este respecto, dado que todo el conocimiento acumulado no se 
ha traducido en mejores condiciones de vida para la gente. En la historia 
de la humanidad nunca habíamos tenido tanta evidencia y tecnología 
disponibles para influenciar positivamente sobre la calidad de vida de 
la población, ni habíamos enfrentado los problemas fundamentales de 
sostenibilidad ligados a su vez a una extraordinaria producción de tec-
nologías. En consecuencia, nunca habíamos sentido tanto la necesidad 
urgente de un enfoque incluyente e integral para entender e intervenir 
los problemas de salud ambiental de la mayoría de la gente.

Este artículo revisa las definiciones y los aspectos prácticos de los 
enfoques transdisciplinarios y los conecta con la investigación en salud 
ambiental y su incorporación en el enfoque de Ecosalud. Realizamos una 
revisión de la literatura publicada, enfocando nuestro análisis en cómo 
influenciar en el desarrollo de la investigación transdisciplinar para en-
tender mejor los problemas de salud ambiental en los países de meno-

1	 Escuela de Salud Pública, Universidad del Valle y COPEH-LAC, Nodo Andino, Colombia.
2	 Instituto Nacional de Salud Pública y COPEH-LAC, Nodo México.
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res recursos. Primero presentamos los fundamentos y definiciones del 
enfoque transdisciplinar, concentrándonos en las diferencias con otras 
formas de trabajo disciplinar, y cómo este enfoque ha sido incorporado 
en Ecosalud. Seguidamente discutimos sobre los asuntos prácticos de 
medir e incorporar los enfoques transdisciplinarios en la investigación; y 
finalmente presentamos algunas conclusiones y direcciones futuras para 
el trabajo transdisciplinario, fruto de un foro en el que participaron in-
vestigadores de salud ambiental de varios países de Latinoamérica.

Teoría, definiciones e historia

La palabra “Transdisciplinariedad” fue mencionada por primera vez 
en 1970 por Jean Piaget durante el taller internacional “Interdiscipli-
nariedad, Enseñanza y Problemas de Investigación en Universidades”. 
Piaget adoptó una interpretación que hace referencia a la teoría de sis-
temas y a un modelo multi-nivel o jerárquico que posiciona a la multi-
disciplinariedad debajo de la interdisciplinariedad y ésta, a su vez, deba-
jo de la transdisciplinariedad (Lawrence 2010). Específicamente, indi-
có que la transdisciplinariedad “no estará limitada a las interacciones o 
reciprocidades entre los investigadores especializados, sino que ubicará 
estos enlaces dentro de un sistema total sin fronteras estables entre las 
disciplinas” (Apostel 1972). Más tarde Edgar Morín desarrolló el con-
cepto en su trabajo La Méthode (Morin 1977) y en su libro La Tête bien 
faite (Morin 1999). Otras contribuciones importantes al concepto de 
transdisciplinariedad incluyen las de Erich Jantsch, Basarab Nicoles-
cu (International Center for Transdisciplinary Research-CIRET), Julie 
Thompson Klein (University of Detroit, Michigan), Gertrude Hirsch 
Hadorn (University of Konstanz, Germany), Christian Pohl (Swiss Aca-
demy of Sciences), Daniel Stokols (School of Social Ecology, Universi-
ty of California), Helga Nowotny (European Research Council) y Atila 
Ertas (Texas Tech University), entre otros. Sin embargo, la noción de 
transdisciplinariedad, como un esfuerzo de pensar más allá de las estruc-
turas académicas actuales, no es nueva. A través de la historia varios fi-
lósofos y científicos han manifestado esta necesidad.
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En particular, la teoría cuántica, a la cual contribuyó de manera 
importante Niels Bohr, sugirió el inicio de una nueva era en la compren-
sión del mundo. Para explicar este nuevo paradigma de la física clásica 
y la física cuántica Bohr abordó el asunto desde el punto de vista de la 
complementariedad. La complementariedad se refiere a efectos como la 
dualidad onda-partícula, y fue presentado por Bohr en conexión con las 
observaciones contrastantes obtenidas por medio de experimentos mu-
tuamente excluyentes. Según Bohr, “el contexto espacial de movimiento 
de la luz en forma de ondas, por un lado, y los efectos de la luz en partí-
culas, por otro lado, constituyen rasgos críticos del fenómeno de la luz. 
Estos rasgos son propiedades complementarias de la realidad porque, 
a pesar de ser conceptualmente incompatibles, es imposible demostrar 
que entre ellos exista una contradicción directa o empírica. La razón de 
esta imposibilidad es que un análisis detallado de la luz como ondas o 
partículas exige instrumentos de observación que se excluyen mutua-
mente… Dichos instrumentos de observación, mutuamente excluyen-
tes, son la causa de una limitación básica en nuestros análisis de los fe-
nómenos naturales” (Stent 1991). Esta idea de complementariedad es el 
fundamento de la transdisciplinariedad para el reconocimiento de varios 
niveles de realidad que, al mismo tiempo, pueden explicar un fenómeno 
desde diferentes puntos de vista.

Desde la filosofía e inspirado en las revoluciones generadas por la 
física cuántica y la teoría de la relatividad en el siglo XX, el francés Gas-
tón Bachelard (Bachelard 1934) describió cómo la ciencia tradicional 
evolucionó simplificando la realidad en estructuras geométricas, e hizo 
un llamado en favor del desarrollo de pensamiento abstracto. Fue uno 
de los primeros en abordar las implicaciones de las teorías de Einstein y 
de la Teoría Cuántica en la epistemología y publicó sus interpretaciones 
casi en tiempo real con relación a los desarrollos de la física. En su libro 
Le Nouvel Esprit scientifique, Bachelard describe las barreras psicológicas 
para desarrollar una nueva forma de ciencia y sugiere nuevas vías para 
entender mejor el mundo.

Desde las ciencias naturales Charles Darwin (Darwin 1859) y su 
teoría de la evolución son otro gran ejemplo de investigación transdis-
ciplinaria. Darwin articuló disciplinas como la biología, la geografía y 
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la genética con el objeto de generar una teoría acerca de la evolución. 
Su trabajo resultó en “Sobre el Origen de las Especies”, un libro que fue 
considerado revolucionario en su tiempo y sirvió como fundamento para 
múltiples áreas de estudio como la biología evolutiva. Para algunos, des-
de la formulación de la Teoría de la Evolución, por parte de Darwin, no 
se han hecho transferencias significativas de ideas de una ciencia a otra.

Una idea para la unificación de las ciencias surgió de Karl Lud-
wing von Bertalanffy (1901-1972), un biólogo cuya contribución fue 
más allá de su propia disciplina y se extendió a la psicología, psiquiatría, 
sociología, historia y filosofía. Bertalanffy, profundamente influenciado 
por Nicolás de Cusa3, criticó el pensamiento analítico cartesiano y su-
girió que éste sería reemplazado por un enfoque holístico o de Teoría de 
Sistemas. Manifestó que “no se puede obtener el comportamiento del 
todo a partir de la partes aisladas, sino que se deben tener en cuenta las 
relaciones entre los sistemas subordinados que están superordinados a 
ellos para entender el comportamiento de las partes” (Bertalanffy 1950).

La ecología como disciplina, está basada fundamentalmente en 
una visión sistémica de la vida. Para estudiar los ecosistemas se requie-
re el entendimiento de sus constituyentes físicos, biológicos y sociales, 
cada uno dependiente de disciplinas especializadas, pero que finalmente 
se conjugan en un lenguaje común. En cierto sentido, la ecología consti-
tuye “un nuevo tipo de ciencia” que contrario al dogma de la hiperespe-
cialización que ha gobernado el desarrollo de las disciplinas científicas, 
se enfoca en un conocimiento global que es competente en diferentes 
dominios (Morin 1996).

El enfoque de Ecosalud, en tanto aproximación sistémica, incor-
pora la transdisciplina como uno de su pilares metodológicos. Jean Le-
bel menciona que para la generación de conocimiento en este contexto 
y su eventual aplicación en medidas de manejo ambiental, el estudio 
de la relación entre socioecosistemas y salud, requiere de una abordaje 
transdisciplinar (Lebel 2003). Este abordaje construye el objeto de estu-

3	 Puede decirse que es el pensador alemán más importante del siglo XV, también fue re-
formador eclesiástico, administrador y cardenal. Nicolás de Cusa era de mente abierta y 
curioso. Aprendió y se empapó de la tradición neoplatónica, consiente del aprendizaje 
humanístico y académico, pero sobre todo un autodidacta en filosofía y teología.
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dio desde todas las disciplinas requeridas y añade además, el tema de los 
conocimientos locales “no científicos”. Charron por su parte, menciona 
que “la investigación transdisciplinaria ayuda a conseguir y mejorar el 
entendimiento de la salud en el contexto del acoplamiento de los siste-
mas socio-ecológicos y el mundo real al que tales sistemas se aproximan” 
(Charron 2012).

En Ecosalud, existe un continuo entre el abordaje sistémico, el tra-
bajo transdisciplinar, la participación social y la generación de conoci-
mientos para intervenciones (transectoriales). Es decir, no se puede cum-
plir con un abordaje desde los sistemas complejos sino incorporamos ade-
cuadamente la visión transdisciplinar para el estudio de las interacciones 
de los elementos dentro del sistema, la identificación de sus propiedades 
emergentes y el estudio de susbsistemas con jerarquías anidadas. En el 
análisis de los problemas de salud y ambiente, esto ayuda a identificar ele-
mentos causales inmediatos pero también a identificar las contradicciones 
que generan los problemas a diferentes niveles. El enfoque transdiscipli-
nar, incorpora explícitamente las formas de conocimiento de las comuni-
dades locales reconociendo que muchas veces este conocimiento tiene una 
visión incluso más integral que la misma “ciencia”; tal es el caso de las 
comunidades (indígenas) en donde no existe una separación entre el bien-
estar de los ecosistemas y la salud humana (Hasen 2012; Guhl 2009; Ríos 
Osorio et al. 2012). De ahí se infiere que la participación de los involu-
crados es esencial tanto en el proceso de investigación como en la toma de 
decisiones para el mejor manejo de los ecosistemas. 

En conclusión –e intuitivamente–, se puede argumentar que el 
enfoque transdisicplinar no solo tiene que ver con el trabajo o uso con-
junto de diferentes disciplinas, sino que involucra el desarrollo de mé-
todos, teorías y por supuesto un lenguaje común que unifique el conoci-
miento generado a través de este enfoque.

Del concepto de disciplina a la transdisciplina

Antes del siglo XII, el conocimiento estaba limitado a las artes 
liberales (gramática, dialéctica, retórica, geometría, aritmética, astro-
nomía y música). Sin embargo, entre 1100 y 1200 hubo un gran influ-
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jo de nuevo conocimiento en Europa Occidental, parcialmente a través 
de Italia y Sicilia, pero principalmente a través de los eruditos árabes 
de España –la nueva aritmética– y los trabajos de Aristóteles, Euclides, 
Ptolomeo, los médicos griegos y aquellos textos del derecho romano 
que estuvieron escondidos durante la época del oscurantismo. Durante 
el mismo período iniciaron su desarrollo las universidades: en particu-
lar, en aquel tiempo, los profesores preocupados por la calidad de la en-
señanza se juntaron en defensa de la disciplina escolar, mientras que los 
estudiantes, para proteger a los profesores, iniciaron la construcción de 
universitas, un término que en el siglo XII aludía a una comunidad orga-
nizada con algún propósito. 

Con el surgimiento de las universidades, la división del conoci-
miento se institucionalizó y nació el término “disciplina”. Una discipli-
na se define actualmente como “una rama de conocimiento, típicamente 
estudiada en educación superior” (Anon s.f.); más específicamente Hjør-
land y Nicolarsen definen disciplina científica como “Una organización 
social que realiza investigación en un área con base en un entrenamien-
to uniforme y compartiendo servicios de sistemas de información como 
revistas científicas y conferencias” (Hjørland y Nicolaisen 2005). Con el 
paso de los años las disciplinas se han vuelto cada vez más especializadas, 
aislándose ellas mismas de otras áreas de conocimiento, y la organiza-
ción de las universidades (i.e., por disciplinas) básicamente sigue siendo 
la misma del siglo XII.

El término multidisciplinariedad apareció después de la Segunda 
Guerra Mundial, en un momento histórico particular con grandes cam-
bios en las relaciones económicas, políticas y del conocimiento de las 
naciones (Forero 2008) y como una necesidad de establecer enlaces entre 
las teorías de las diferentes disciplinas (Bondarenko Pisemskaya 2009). 

En particular, las actividades multidisciplinarias involucran a in-
vestigadores de diferentes disciplinas que trabajan independientemente, 
cada uno desde la perspectiva de su propia disciplina, para abordar un 
problema común. La multidisciplina crea una combinación aditiva de 
conocimiento, pero no llega a la integración, por medio de la cual tal 
conocimiento se uniría y enriquecería una a otra. Consecuentemente, el 
producto resultante es la suma de todos estos esfuerzos. De otra parte, 
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parece ser que el término interdisciplinariedad apareció por primera vez 
a mediados de la década de 1920, y fue de uso común en las ciencias so-
ciales a mediados del siglo XX (Frank 1988). La interdisciplinariedad es 
la transferencia de métodos de una disciplina científica a otra.

Finalmente, como ya se mencionó, en la segunda mitad del siglo 
XX aparece el término transdisciplina. Los enfoques transdisciplinarios 
se oponen a la híper-especialización, pero no a las disciplinas. Lejos de 
hacer eso, la transdisciplina busca un diálogo efectivo con las tradicio-
nes disciplinarias y, como ellas, intenta fortalecer las comunidades aca-
démicas que son capaces de generar, transmitir, manejar y aplicar cono-
cimiento. El término ha sido debatido ampliamente en la literatura, y 
seguidamente presentamos algunas definiciones y conceptos relevantes.

Basarab Nicolescu afirma que la transdisciplinariedad se refiere a 
lo que está entre las disciplinas, a través de la diferentes disciplinas y más 
allá de todas las disciplinas (Nicolescu 2005). Adicionalmente, Julie 
Thompson Klein definió los “enfoques transdisciplinarios como marcos 
comprensivos que trascienden el estrecho alcance de la visión discipli-
naria del mundo a través de una síntesis general, tales como los sistemas 
generales, ciencias políticas, ecología y sociobiología…” (Klein 2008). 
Wiesmann y colegas, también afirman que la “investigación transdisci-
plinaria es investigación que incluye cooperación al interior de la comu-
nidad científica y un debate sin límites entre investigación y sociedad. 
Por tanto la investigación transdisciplinaria transgrede los límites entre 
disciplinas científicas y entre la ciencia y otros campo de la sociedad, e 
incluye deliberación de hechos, prácticas y valores” (Wiesmann et al. 
2008). De acuerdo con Peterson y Martin (Peterson y Martin 2000) la 
investigación interdisciplinaria no ha producido una combinación o sín-
tesis que vaya más allá de los límites disciplinarios para producir solu-
ciones innovadoras a preguntas de políticas. En contraste, los enfoques 
transdisciplinarios realizados por equipos integrados buscan una síntesis 
de la investigación en sus etapas de conceptualización, diseño, análisis 
e interpretación. 

Como complemento a esta visión, D. Stokols define la ciencia de 
la transdisciplina como la colaboración entre expertos que representan 
dos o más disciplinas en la que los productos de la colaboración reflejen 
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una integración de las perspectivas conceptuales y/o metodológicas di-
bujados desde dos o más campos “… una de las características de am-
plio acuerdo en la investigación transdisciplinaria es que se realiza con 
la intención explícita de resolver problemas complejos y multidimen-
sionales, particularmente problemas que involucran la interferencia de 
sistemas humanos y naturales (como aquellos relacionados con la susten-
tabilidad)” (Stokols et al. 2005).

En una revisión de los enfoques presentados, las definiciones y las 
frases comunes, Kollman y Ertas definen transdisciplinariedad como “la 
generación de nuevo conocimiento, conceptos, herramientas y tecnolo-
gías, compartidos por investigadores de diferentes disciplinas (ciencias 
sociales, ciencias naturales, humanidades e ingenierías)”. Según ellos, es 
un proceso colaborativo de generación de conocimiento organizado e in-
tegración al cruzar las fronteras disciplinarias para diseñar e implemen-
tar soluciones a problemas no estructurados (Tate 2010).

En consecuencia, la investigación transdisciplinaria comparte ob-
jetivos metodológicos y está diseñada para maximizar las herramientas 
de investigación del conocimiento objetivo (empírico o no), pero tiene 
también un ideal epistémico que rechaza los límites artificiales entre el 
conocimiento, como un resultado de la división institucional de roles. 
Al respecto, algunos han sugerido que el rechazo a esta división de ro-
les podría ser una opción para aquellas universidades que –debido a su 
tamaño– no pueden permitirse el lujo de respetar el dominio de cada 
especialista y deben lanzar a sus profesores a enseñar cursos que van más 
allá de sus disciplinas (Bolaños et al. 2010).

En consecuencia, para algunos, la promoción de la investigación 
transdisciplinaria requiere la reforma de las instituciones existentes para 
que el énfasis sea en la enseñanza, dominio y combinación de diferentes 
estilos de pensamiento científico, en lugar de una adherencia cooperativa 
a una o más disciplinas. En el mismo sentido Christian Pohl asevera que 
trascender e integrar paradigmas disciplinarios con el fin de abordar temas 
relevantes socialmente (en oposición de académicamente) son caracterís-
ticas que comparten diferentes enfoques transdisiciplinarios (Pohl 2010).

A pesar de todos estos desarrollos teóricos, en 2002, el profesor 
Wendel Bell de la Universidad de Yale afirmó: “la hiper-especialización 
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rampante y la descomposición de disciplinas desarrolladas en especiali-
dades y subespecialidades deja poco espacio para el muy necesario enfo-
que holístico”. Precisamente, siguiendo esta tendencia, la salud ambien-
tal ha sido sujeto de especialización desde diferentes disciplinas. En el 
desarrollo de investigación de salud ambiental, para la comprensión de 
las diversas fuentes y la emisión de contaminantes, de las vías y rutas de 
exposición, de la distribución de la dosis interna de un contaminante en 
los tejidos y de las consecuencias en salud para los individuos (sin men-
cionar la necesidad de comprender asuntos de comportamiento, raza y 
económicos) la salud ambiental ha requerido la participación de diferen-
tes disciplinas que frecuentemente trabajan de manera aislada.

Se necesitan, por ello, grandes esfuerzos colaborativos en investi-
gación para el desarrollo de métodos y teorías. En particular, aunque los 
equipos multidisciplinarios están trabajando juntos en grupos de inves-
tigación no es claro cómo se incorporan efectivamente los principios de 
la transdisciplinariedad a la práctica.

Transdisciplina, salud pública, salud ambiental, Ecosalud 

En su versión moderna, la salud pública es vista como la disci-
plina encargada de la protección de la salud a nivel poblacional. Tiene 
como objetivo mejorar la salud de la población, así como el control y la 
erradicación de las enfermedades. Es una ciencia de carácter multidis-
ciplinario, ya que utiliza los conocimientos de otras ramas del conoci-
miento como las ciencias biológicas, conductuales, sanitarias y sociales. 
Esto en concordancia con la definición actual de salud elaborada por la 
Organización Mundial de la Salud. Se reconoce, así, que los problemas 
actuales de la salud pública no pueden ser abordados solamente desde 
las ciencias médicas. En el caso de la salud ambiental, el asunto es tal 
vez, aún más claro. Surgida como una subdisciplina de la salud pública 
frente al reconocimiento del avance en la degradación y contaminación 
ambiental, la salud ambiental incorpora en su bagaje no solo la vincu-
lación con disciplinas como la toxicología o la epidemiología, sino tam-
bién con las ciencias ambientales que han contribuido a entender cómo 
la degradación en los servicios de los ecosistemas genera severos proble-
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mas de salud pública. Por extensión, pero no siempre con la suficiente 
claridad, las ciencias sociales son incorporadas en el análisis de lo que se 
ha llamado las fuerzas conductoras o impulsoras de estos procesos. 

El enfoque de Ecosalud pretende ir un paso adelante, clarifican-
do de entrada que el abordaje multidisciplinar requiere una integración 
mayor (la transdisciplina) y aclarando que las causas de los problemas de 
salud y ambiente se encuentran más allá del sector salud. La transdis-
ciplina en Ecosalud, se construye desde el reconocimiento de las caren-
cias de cada una de las disciplinas para explicar el complicado proceso 
mediante el cual los factores ambientales, sociales y biológicos gene-
ran los riesgos y efectos en la salud poblacional producto del deterioro 
del entorno.

Desde nuestro punto de vista, el desarrollo de Ecosalud requiere 
del avance en la integración de tres grandes grupos disciplinares: el de 
las ciencias sociales, el de las ciencias ambientales y el de las ciencias de 
la salud. En particular, para comprender la importancia de las ciencias 
sociales dentro del enfoque de Ecosalud es necesario considerar:

a.	 Que el objeto de estudio es la interacción entre la sociedad, el am-
biente y la salud poblacional.

b.	 Que el análisis de este objeto implica la incorporación de diferen-
tes niveles de análisis de la realidad.

c.	 Que los efectos sobre la salud están condicionados por la manera 
en que las políticas ambientales influyen en el deterioro del entor-
no y es esto lo que genera los riesgos a la salud.

d.	 Por tanto, el enfoque de Ecosalud requiere de la incorporación de 
estos análisis para comprender como estos factores sociales se vin-
culan con los de salud y poder incidir en ellos (tanto a nivel micro 
como macro).

En la región de América Latina, existe una tradición de análisis de 
los determinantes sociales sobre el proceso salud enfermedad y de los de-
terminantes sociales de la salud desde diferentes corrientes de pensamien-
to. Medicina social, salud colectiva, salud pública, sociología médica, an-
tropología médica, salud ocupacional, antropología política y economía 
de la salud son todas disciplinas que se desarrollaron en la región en el 
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contexto de una realidad social caracterizada por la desigualdad y ante la 
necesidad de dar cuenta del peso de diferentes aspectos sociales sobre el 
perfil epidemiológico y la respuesta social. Los grupos de investigación y 
trabajo en Ecosalud han recuperado esta tradición y de diferentes formas 
lo incorporan en su quehacer cotidiano. Sin embargo, es recién desde la 
aparición de la salud ambiental como disciplina y especialmente desde el 
desarrollo de los primeros proyectos de Ecosalud, en que estas disciplinas 
se articulan con las que caracterizan el deterioro ambiental. 

Desde las ciencias ambientales. Las ciencias biológicas conocen 
de la integración disciplinaria sobre todo a partir del surgimiento de la 
ecología. Este campo disciplinario fue capaz de integrar el estudio de 
los diferentes elementos bióticos y abióticos así como sus interacciones 
en este nuevo campo del conocimiento. El estudio de los ecosistemas ha 
venido construyendo crecientemente un cuerpo de conocimientos rela-
cionado con las alteraciones de éstos y su relación con las enfermedades 
en todas las especies incluyendo los humanos. Actualmente, desde la 
perspectiva de los investigadores en ecosistemas y salud, o Ecosalud, se 
pugna por la salud sustentable de las personas, los animales y los eco-
sistemas promoviendo el descubrimiento y entendimiento a través de 
la transdisciplina y la investigación-acción (Parkes 2012). No se trata, 
entonces, desde esta perspectiva de situar la salud poblacional como el 
centro, sino de comprenderla como parte de los socio-ecosistemas de una 
manera integral. 

Desde las ciencias de la salud. Como se mencionó antes, se han 
dado pasos para incorporar visiones multidisciplinarias y eventualmente 
transdisciplinarias. Sin embargo, existen todavía obstáculos para lograr esto. 

•	 Las ciencias de la salud no tienen una historia de integración con 
las ciencias ambientales. Esta existe, pero sólo parcialmente con las 
ciencias sociales.

•	 La formación del personal de salud (investigadores y profesiona-
les del nivel aplicativo) no contribuye a la integración disciplinar.

•	 Existen celos disciplinares originados al ver que desde otras perspecti-
vas se abordan los temas de salud pública, y resistencia de investigado-
res y trabajadores de la salud para aceptar que los problemas de salud 
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ambiental muchas veces tienen su explicación fuera de la visión y las 
“competencias” del sector salud.

Métodos: ¿cómo medir e incorporar los principios  
de transdisciplinariedad en la investigación?

El mundo tiene problemas, pero las universidades tienen departamentos 
(Brewer 1999).

Varios grupos en el mundo están desarrollando iniciativas que 
buscan poner en práctica los principios de transdisciplinariedad. Por 
ejemplo, existen áreas de desarrollo en la ingeniería y otras disciplinas 
que están tratando de establecer los requerimientos de un proceso trans-
disciplinario para ayudar a la toma de decisiones. El objetivo de estos 
desarrollos está enfocado en una aproximación para la “resolución con-
junta de problemas” transversal a las disciplinas. Específicamente, en la 
iniciativa “Prevención A Través del Diseño” se ha sugerido la necesidad 
de los ingenieros de trabajar con investigadores de las ciencias sociales, 
ciencias naturales y humanidades “para entender el impacto en el am-
biente y las comunidades cercanas con el fin de guiar el desarrollo de sus 
diseños” (Ertas 2010).

En el campo de la salud pública, la “Iniciativa en el Estudio e Im-
plementación de Sistemas” (ISIS), liderada por el Instituto Nacional de 
Cáncer de los EEUU, se creó con el objetivo de desarrollar pensamiento 
sistémico para el control del consumo del tabaco. Basado en un esfuerzo 
transdisciplinario que vincula a los actores del control del consumo del 
tabaco y expertos en sistemas, ISIS combinó un número de proyectos ex-
ploratorios y estudios de caso con un examen detallado del potencial de 
pensamiento sistémico en el control del consumo del tabaco. El produc-
to final fue una serie de guías para la implementación futura de pensa-
miento sistémico y perspectivas de sistemas para el control del consumo 
del tabaco y la salud pública (Best et al. 2009). 

Sin embargo, puesto que no hay consenso sobre el marco concep-
tual que define transdisciplinariedad, el proceso esperado y los métodos 
de la investigación transdisciplinaria involucran también varios enfo-
ques y metas. Diferentes investigadores en el campo de la transdisci-
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plinariedad argumentan diferentes tareas y asuntos fundamentales para 
tener en cuenta cuando se desarrolla este tipo de investigación.

Aún así, todos ellos tendrán puntos en común. Necesitarán, como 
lo afirmó Klein, la calibración de estándares individuales y manejar cui-
dadosamente las tensiones entre diferentes enfoques “balanceando hechos 
que requieran negociación y compromiso” (Klein 2008). Según Klein, la 
evaluación de la investigación transdisciplinaria necesitará la definición de 
principios diferentes y flexibles que incluyan, entre otros, la coexistencia 
de varias metas, el establecimiento de nuevos indicadores de investigación 
de calidad, y la medición de los niveles de procesos de integración entre 
disciplinas y de niveles de comunicación con los actores regionales.

De acuerdo con estos procesos de trascender e integrar paradig-
mas disciplinarios, algunos investigadores han desarrollado escalas para 
medir procesos colaborativos e integración disciplinar. Estos esfuerzos 
de evaluación de la “ciencia-de-equipos” (team-science) buscan iden-
tificar, medir y entender los procesos y resultados de colaboraciones a 
gran escala. En particular Mâsse et. al., 2008 desarrollaron y validaron 
4 escalas que pueden ser de utilidad en la implementación de proyectos 
transdisciplinarios: tres de ellas para evaluar los procesos colaborativos 
(satisfacción con la colaboración, impacto de la colaboración, confianza 
y respeto) y una para evaluar la integración transdisciplinaria (Mâsse et 
al. 2008).

Además de estos útiles enfoques evaluativos, un aspecto funda-
mental que se debe considerar cuando se desarrolla investigación trans-
disciplinaria es la teoría epistemológica subyacente. Un desafío cuali-
tativo importante está relacionado específicamente con el desarrollo de 
pensamiento complejo. En particular, Nicolescu explica que surge mu-
cha confusión en el desarrollo de la investigación transdisciplinar si no 
se reconoce que existen tres áreas de trabajo: el área de los asuntos teóri-
cos, el área de lo fenomenológico y el área de lo experimental.

Específicamente, en palabras de Nicolescu:

La palabra teoría implica una definición general de transdisciplinariedad y una 
metodología bien definida (que tiene que ser diferenciada de “métodos”, una 
sola metodología corresponde a un gran número de diferentes métodos). La pa-
labra fenomenología implica la construcción de modelos que conectan los prin-
cipios teóricos con los datos experimentales observados, con el fin de predecir 
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resultados adicionales. La palabra experimental implica realizar experimentos 
siguiendo un procedimiento bien definido, permitiendo que cualquier inves-
tigador llegue a los mismos resultados cuando realiza el mismo experimento” 
(Nicolescu 2005).

Según Nicolescu, diferentes grupos en el mundo han tratado de 
desarrollar investigación transdisciplinaria guiándose más por uno u 
otro de esos aspectos. Esta división ha llevado al desarrollo de dos enfo-
ques, uno que da predominio a la resolución conjunta de problemas y 
otro que busca resolver asuntos epistemológicos. Probablemente estos 
dos enfoques no deberían considerarse contradictorios, sino complemen-
tarios. Sin embargo, hay enormes tensiones entre ellos, tal vez porque el 
enfoque epistemológico sugiere un cambio en el paradigma de la lógica 
lineal, y rompe con la premisa de una única realidad. En consecuencia, 
tomando partido, Max-Neef llama a la primera transdisciplina débil y a 
la última transdisciplina fuerte.

En investigación ambiental, en particular, la colaboración entre 
expertos de las ciencias naturales y las ciencias sociales no se desarrolla 
en un espacio sin contexto, sino en relación a un problema ambiental 
específico que requiere de la investigación para ser abordada. Este enfo-
que práctico desafía las teorías y métodos disciplinarios aislados y tra-
dicionales, y requiere colaboración entre ellos para entender las raíces 
complejas de los problemas de salud ambiental y para la formulación de 
intervenciones apropiadas.

Adicionalmente, un aspecto fundamental es la forma en que este 
proceso de colaboración se concibe y desarrolla. La colaboración como 
la describe Pohl puede ser vista como el resultado del trabajo conjunto 
entre dos tipos de investigadores: “especialistas independientes” y “so-
lucionadores de problemas comprometidos” (Pohl 2005). En un estudio 
cualitativo sobre la práctica de grupos transdiciplinarios Pohl describe 
que si la colaboración involucra ambientes de colaboración orientados al 
problema, esta tiende a tomar la forma de división del trabajo. Él con-
cluye que en la investigación orientada a problemas, paradójicamente, la 
presión de producir resultados útiles debería reducirse para que surja la 
colaboración. En contraste, una meta deseable de la colaboración fructí-
fera debe ser el desarrollo de conceptos conjuntos entre investigadores. 
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No es sorprendente, sin embargo, que se haya encontrado que usual-
mente esta meta requiere varios años de colaboración para familiarizarse 
y desarrollar respeto por la ‘cultura’ de las otras disciplinas.

La situación en Latinoamérica

Una exploración sobre las barreras y facilitadores a los procesos de 
la investigación transdisciplinar fue hecha en un grupo de investigado-
res de salud ambiental. En particular, se exploraron asuntos relacionados 
con la formación, el financiamiento, la ejecución y la difusión y el uso de 
resultados de proyectos desarrollados con un enfoque transdisciplinar. 
Los resultados se exponen a continuación.

La formación universitaria sigue modelos unidisciplinares que di-
ficultan el desarrollo de visiones más integrales (Casanueva y Méndez 
2010). Esto en parte es el resultado de la estructura de las universida-
des que favorece la hiperespecialización y, administrativamente, la di-
ficultad para el trabajo en equipo. En consecuencia, la mayoría de los 
investigadores no tiene el convencimiento de que las prácticas transdis-
ciplinares sean mejores. A pesar de ello, existen experiencias positivas 
de colaboración que pueden servir de ejemplo en la formación, pues de-
muestran cómo la investigación de asuntos complejos puede facilitarse 
cuando se trabaja en equipos transdisciplinares. Estas experiencias su-
gieren la necesidad de desarrollar estrategias de enseñanza basadas en la 
solución de problemas. Esos enfoques pedagógicos deberían privilegiar 
además la formación por equipos de varias disciplinas, la flexibilidad cu-
rricular y la interacción en la formación entre grupos de investigación. 
Entre los retos de esta formación está el promover el que se genere evi-
dencia de que la investigación transdisciplinaria es eficiente.

Un asunto que amerita análisis es el relacionado con las pocas 
oportunidades de financiación para proyectos que tengan enfoques 
transdisciplinarios, ya que la mayoría de las agencias financiadoras privi-
legian proyectos más específicos y unidisciplinares. Adicionalmente, es 
probable que los proyectos formulados con metodologías más integrales 
no sean evaluados positivamente pues los evaluadores externos pueden 
desconocer el enfoque y los métodos de este tipo de aproximaciones. En 
particular, el diseño de estos estudios usualmente requiere fases adicio-
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nales previas en las que se definan acuerdos mínimos (i.e.; marcos con-
ceptuales) entre las diversas disciplinas que están trabajando de manera 
integrada. Esta particularidad, sin embargo, es la que precisamente per-
mite incorporar elementos de otras disciplinas que posibilitan abordajes 
más integrales de los objetos de estudio. 

Para algunos, los proyectos transdisciplinares se deben generar de 
manera articulada a la solución práctica de problemas. No obstante, no 
es tarea fácil la vinculación, no solo de investigadores de otras discipli-
nas, sino de otros actores que comparten su interés por el problema de 
estudio y que deberían involucrarse en el desarrollo de la investigación. 
Esto en parte es favorecido por una falta de entendimiento y respeto por 
la cultura, “estilo” y métodos de las otras disciplinas.

En el desarrollo de este tipo de proyectos es necesario que se de-
finan bien las funciones desde la coordinación y que se sepan manejar 
los conflictos dentro del equipo, con el propósito de generar confianza. 
En particular, la definición de marcos teóricos comunes, reconociendo la 
multi-dimensionalidad de los problemas de salud ambiental, facilitará 
el desarrollo integrado de las actividades de la investigación y desesti-
mulará el trabajo aislado de los miembros del equipo.

No es fácil la publicación de los resultados de las investigaciones 
transdisciplinares en revistas con enfoques tradicionales y este es uno 
de los problemas que enfrenta la difusión de estos estudios. Además, se 
requiere desarrollar capacidades para comunicar los resultados a diferen-
tes audiencias, integrando de manera adecuada en las publicaciones los 
resultados de diferentes disciplinas. De otra parte, en el uso de resulta-
dos en el nivel local o regional, será necesario involucrar a los diferentes 
actores tempranamente, desde la identificación de los problemas y la 
concepción del estudio. En consecuencia, y de manera clara, en los pro-
yectos transdisciplinares se deberán reconocer otros saberes y visiones en 
la identificación de alternativas de solución.

 Aunque la implementación de enfoques transdisciplinarios ha 
sido difícil de aplicar en el contexto latinoamericano, actualmente con-
tamos con experiencias documentadas que muestran avances en este sen-
tido. En el estudio y generación de propuestas para el control de vec-
tores, el enfoque transdisciplinar incluyendo los conocimientos locales, 
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sirvió para generar intervenciones que efectivamente disminuyeron la 
incidencia del dengue y la malaria en regiones de Colombia, México y 
América Central. Proyectos desarrollados en sitios mineros en Brasil, 
Ecuador y México han demostrado cómo intervenciones generadas des-
de la transdisciplina han servido para disminuir la exposición y los ries-
gos generados por metales como plomo, mercurio y manganeso (Davée 
y Mergler 2011; Betancourt et al. 2011; Rodríguez y Rodríguez 2011). 
Los programas de intervención han incluido desde generación de me-
didas de protección ocupacional, manejo adecuado de los bosques hasta 
negociaciones y aplicación de medidas con las compañías mineras. 

A manera de conclusión

Las diferentes definiciones de transdisciplinariedad y sus corres-
pondientes enfoques metodológicos causan tensión entre los usuarios. 
La aplicación de estos enfoques en la investigación en salud ambiental y 
Ecosalud es requerida cuando el propósito es entender las raíces sistémi-
cas de los problemas y para integrar diversas disciplinas con el propósito 
de resolverlos. Trabajar juntos, sin embargo, no es suficiente para alcan-
zar enfoques innovadores y efectivos para intervenir problemas ambien-
tales. Aún más, la colaboración real no es el resultado de enfocarse exclu-
sivamente en obtener productos útiles, sino en construir marcos concep-
tuales comunes entre las disciplinas. El desarrollo de nuevos conceptos 
transversales a las disciplinas pareciera ser, entonces, un propósito fun-
damental, que ciertamente se puede lograr solo después de un trabajo 
de largo término entre expertos de diferentes campos del conocimiento.

El desarrollo de proyectos de investigación unidisciplinares cada 
vez más determina la obtención de resultados hiperespecializados con 
limitado alcance para comprender los problemas complejos de la salud 
pública. En particular, el análisis de los problemas ambientales en nues-
tros países necesita mayores desarrollos con aproximaciones más sisté-
micas, por lo que se deben considerar colaboraciones de largo término 
entre múltiples disciplinas.
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La participación social en la investigación  
y acciones en Ecosalud. 
Participación social y Ecosalud,  
reflexiones epistemológicas y políticas

Josefina Tirelli1, John Benavides2 y Ruth Arroyo3

Introducción

En los documentos que reflexionan sobre la conceptualización y 
práctica del enfoque ecosistémico de la salud humana (Ecosalud), se plan-
tea como uno de sus pilares fundamentales la participación social, tomada 
como eje del desarrollo de proyectos, que, además, genera una fuerte in-
fluencia en otros principios como la transdisciplinariedad, el pensamiento 
sistémico y la equidad (Charron 2012; Lawinsky et al. 2012).

En la producción científica del enfoque ecosistémico existe gran 
centralidad de este fenómeno social como un elemento de métodos par-
ticipativos relacionados con la problemática de las investigaciones acer-
ca de la relación entre salud, ambiente y trabajo, y además como un 
elemento de gestión inherente a los procesos de transformación relacio-
nados con estas problemáticas (Charron 2012; Lawinsky et al. 2012). 

Sin embargo, se desarrolla parcialmente como un fenómeno polí-
tico de democratización de la sociedad y de acción para las transforma-

1	 Superintendencia de Riesgos del Trabajo Argentina y COPEH-LAC, Nodo Cono Sur.
2	 Universidad EAN Colombia y COPEH-LAC, Nodo Andino.
3	 Universidad Mayor de San Marcos, ECOSAD y COPEH-LAC, Nodo Andino.
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ciones estructurales de los modelos políticos, culturales y económicos 
generadores de procesos de deterioros ambientales, sociales y de salud 
colectiva. En este sentido, a través de una revisión de la literatura sobre 
la producción de Ecosalud, analizada desde la óptica de los movimientos 
sociales de Gohn (Gohn 2008) se pudo establecer que existía un incom-
pleto marco de análisis de la participación como propuesta política de 
democratización de la sociedad. 

Para realizar una reflexión sobre el concepto de participación en el 
enfoque de Ecosalud y aportar elementos que enriquezcan el vínculo en-
tre investigadores y la sociedad política, se plantea un análisis desde dos 
dimensiones fundamentales. La primera es la epistemológica, en donde 
la participación determina formas de interacción entre los individuos y 
sus colectivos, con los saberes académicos y científicos.

 Estas relaciones están determinadas por los intereses y posiciones 
políticas frente a los problemas de la realidad y las relaciones de poder 
que se construyen en el acto de investigar. 

Esta dimensión es la que predomina en los documentos y artículos 
científicos relacionados con Ecosalud. Buscaremos describir cómo se ha 
vinculado la categoría de participación en los proyectos de investigación 
con este enfoque, a la luz de cómo esta práctica favorece o deteriora pro-
cesos de transformación democrática. 

En segundo lugar, se analizará la participación como un fenómeno 
político, en donde los actores sociales tienen la posibilidad de transfor-
mar su cotidianidad, que los vincula en una relación política con el Esta-
do, buscando disputar el poder para la protección de derechos y mejorar 
sus condiciones de vida, evitando el deterioro del medio ambiente y los 
efectos sobre la salud en el contexto del actual modelo de producción.

Es necesario aclarar que en el enfoque Ecosalud el estudio separa-
do de la categoría “participación” en fenómenos político y epistemológi-
co, es una fragmentación artificial para un mejor análisis del fenómeno, 
esto no quiere decir que el acto de investigar y generar conocimiento no 
sea reconocido como un acto político.
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Participación en el enfoque ecosistémico,  
reflexiones epistemológicas 

En los documentos que hacen referencia a la utilización y práctica 
del enfoque Ecosalud se plantea como uno de sus pilares fundamentales 
la participación (Lebel 2005; Charron 2012). Este fenómeno social re-
quiere una reflexión sobre el lugar que tiene en la práctica el investiga-
dor, bien sea como herramienta de transformación política de los proble-
mas relacionados con la salud, medio ambiente y trabajo de las comuni-
dades o como una fase más del desarrollo del proceso de investigación. 

Al articular la acción de investigar y la participación se encuen-
tra una gran diversidad de enfoques y metodologías determinadas por el 
nivel de acción que desarrollan las colectividades. Estas diferentes ini-
ciativas de investigación pueden fortalecer o debilitar los procesos de-
mocráticos locales y generar mayor o menor participación política den-
tro de los individuos y sus organizaciones, determinada por una mayor 
autonomía (figura 1) (Bronfman y Gleizer 1994).

Figura 1  
Autonomía e intensidad democrática
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Fuente: Conceptos de Bronfman y Gleizer, 1994, elaboración por los autores

La investigación en salud, ambiente y trabajo, tiene formas de 
aproximación a la realidad social, de acuerdo al nivel de democratiza-
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ción y de fortalecimiento de las autonomías de los individuos y de los 
movimientos sociales. Cuando los actores y los investigadores participan 
juntos en el análisis de los problemas de salud de la población, se genera 
una acción política que fortalece las instituciones existentes y, en oca-
siones, propicia la creación de otras nuevas. De esta forma se asume la 
responsabilidad en la toma de las decisiones locales y se democratiza la 
cotidianidad (Bronfman y Gleizer 1994).

En estos procesos pueden aparecer tendencias que utilizan el enfo-
que participativo con la intención de hacer consultas y generar transfor-
maciones que manipulan, en el nivel social y político, a los individuos y 
a los movimientos sociales, con una pobre acción que limita la democra-
tización de los procesos sociales (Ugalde 1985).

Estos proyectos no fortalecen la autonomía y se convierten en es-
cenarios de divulgación o manipulación de la comunicación, generando 
efectos negativos como el empobrecimiento de la cultura local, la des-
estimulación de la participación en espacios democráticos y en algunos 
casos la cooptación de líderes (Ugalde 1985).

Para evitar desviaciones conceptuales y metodológicas, este tipo 
de iniciativas deben ser excluidas sistemáticamente de los proyectos de 
Ecosalud, pero representarían un riesgo que los grupos de investigación 
construyan proyectos con una excesiva mirada académica o de las insti-
tuciones gubernamentales, lo que plantea que las agendas de transfor-
mación no serían construidas en espacios democráticos. Siempre será 
indispensable construir espacios de participación en los que involucren 
a la comunidad y a los movimientos sociales en acciones para el cambio. 

Esos procesos llevarían a situaciones no deseadas como la plantea-
da por Habib en el caso de una intervención de Ecosalud para las enfer-
medades diarreicas en el Líbano, en donde los procesos de participación 
fueron centrados en la problematización de la relación de las fuentes de 
agua y salud y donde las acciones planteadas tuvieron un alto nivel de 
centralidad en la “toma de conciencia y promoción de la salud”, lo que 
generó que la mayoría de los actores de la comunidad se mostraran re-
nuentes a la continuación de las actividades del estudio sin el apoyo di-
recto del equipo de investigadores (Habib 2012).

Si bien la intencionalidad del proyecto era generar una agenda de 
cambio en los procesos deteriorantes de la salud, no se logró un adecua-
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do nivel de incidencia política en el proyecto, lo que generó la pérdida de 
autonomía en los colectivos para transformar las condiciones de la salud.

Existen enfoques en donde la participación se convierte en una 
estrategia funcional para que los programas o proyectos tengan mayor 
éxito en mejorar las condiciones deteriorantes de la salud y del me-
dio ambiente. En éstos, las acciones de los colectivos tienen como fun-
ción principal el desarrollo de los objetivos del proyecto, que pueden ser 
construidos de forma conjunta y pueden coincidir o no con las necesidad 
de las colectividades, pero generarían transformaciones que mejorarían 
las condiciones de vida de la colectividad (Ugalde 1985).

En este marco coinciden Lebel (2005) y Charron (2012), al plan-
tear que la participación se establece integrada al enfoque metodológico, 
desde la definición de objetivos y del desarrollo de preguntas (Charron 
2012; Lebel 2005), hasta en el diseño de soluciones efectivas y en su 
aplicación, sin embargo, no se inscriben en el marco de un acto político 
de cambio de las relaciones de poder dentro de la sociedad.

Esto ha permitido que dentro del enfoque se hayan planteado in-
vestigaciones con una fuerte orientación hacia la participación como una 
herramienta para el éxito de las intervenciones, pero no necesariamente 
como un elemento para la democratización de los espacios de la sociedad. 

Un ejemplo es lo difundido en la comunicación de los proyectos de 
Ecosalud en Colombia, en los cuales la participación es una herramienta 
para una mayor interrelación con los actores claves para el diseño, imple-
mentación y evaluación de las intervenciones, pero no como una forma 
colectiva de producción de conocimientos que generen transformaciones 
democrática como lo plantean la investigación acción participativa. 

La función primordial de esas iniciativas será la construcción de 
conocimientos de tipo gubernamental y académico para lograr los cam-
bios ambientales, sociales y culturales que lleven a disminuir la carga de 
enfermedad, pero no la construcción de un espacio de nuevas hegemo-
nías democráticas de transformación de la sociedad.

Al revisar los estudios de caso que trae el libro Ecohealth Research 
in Practice Charron (2012), varios de ellos presentan a la participación 
como acciones de cambio conjuntas entre investigador y colectivos huma-
nos, pero no se establecen los posibles ejercicios de democratización de los 
espacios políticos o de transformaciones estructurales de la sociedad. 
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Por último, existen proyectos que junto con los aspectos científi-
cos y de generación de conocimiento, privilegian los aspectos políticos 
y sociales, que como propósito principal plantean la democratización de 
la sociedad y la autonomía del sujeto y los colectivos humanos, en ellos 
se acoge como fundamento epistemológico y político la investigación 
acción participante (IAP). 

En esos proyectos se ha incorporado, en el enfoque de Ecosalud, el 
reconocimiento de la sabiduría popular en igualdad de condiciones con 
el saber científico, permitiendo un intercambio de conocimientos. Ade-
más se incluye la necesidad de llevar a cabo un análisis conjunto de los 
problemas para la identificación de soluciones factibles, que vinculen la 
acción política en el acto de investigar.

Si bien la participación es considerada como un pilar fundamental 
del enfoque de Ecosalud, no existe uniformidad en los alcances en los 
proyectos de investigación-acción, por tanto, es necesario reconocer que 
estas iniciativas pueden fortalecer o debilitar los procesos democráticos 
locales y generar mayor o menor participación política dentro de los in-
dividuos y sus organizaciones.

Por ende, las investigaciones con enfoque de Ecosalud deben plan-
tear como principio ético la necesidad de profundizar la discusión frente 
a las formas de aproximación a la realidad social de acuerdo al nivel de 
democratización y de fortalecimiento de las autonomías de los indivi-
duos, colectivos y movimientos sociales. 

Comprensión general de la participación  
como fenómeno político

En la actualidad, los principios del liberalismo de mercado e in-
dividualismo son saberes y prácticas dominantes que modifican las re-
laciones cotidianas y las interacciones entre los individuos y el Estado. 
Esto ha generado un profundo deterioro ético de las formas de hacer po-
lítica, que ha transformado la manera en que los ciudadanos se relacio-
nan con el trabajo, el medio ambiente y la salud. Este modelo de acumu-
lación no solo ha generado una crisis de las estructuras económicas, sino 
además deterioros ambientales y de la vida, como una crisis civilizatoria 
en las últimas décadas (Luna García et al. 2010). 
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Sin embargo, esta crisis ha permitido que múltiples estados y gru-
pos sociales coloquen en el debate político, la centralidad del Estado y 
las formas de participación como una herramienta legitima en la demo-
cracia para la garantía integral de los derechos de los ciudadanos.

Cabe resaltar que la forma de la organización de la sociedad y las 
características de su organicidad se expresan por intensas luchas por el 
poder para transformar la vida pública y privada de la sociedad y, por lo 
tanto, de la correlación de fuerzas existente entre los diferentes grupos 
sociales (Gramsci 1972). 

La forma cómo las disputas son llevadas al interior de la sociedad 
se expresan en una posición hegemónica y la permanente lucha por la 
construcción de una contra-hegemonía en el interior de la sociedad po-
lítica, dirigidos a la institucionalización de distintos proyectos de socie-
dad (Gramsci 1972).

La participación aparece como fenómeno político en el que las 
distintas fuerzas sociales, en función de sus intereses, intervienen direc-
tamente o por medio de sus representantes para transformar la cotidia-
nidad, en el contexto de complejas relaciones sociales determinadas por 
el poder ligado a cada colectividad, con el fin de mantener, reformar o 
transformar los sistemas vigentes de organización social y política (Arias 
2008). Estos procesos de reivindicación pacífica fortalecen las democra-
cias, sin embargo, las democracias basadas en la representatividad elec-
toral y con pobre participación, han generado la concentración del poder 
en clases elitistas que han impuesto en los colectivos el modelo liberal 
de desarrollo. 

En estos escenarios, las reivindicaciones por mejores condiciones de 
vida y medio ambiente están determinadas por los intereses económicos 
de estos sectores elitistas de la sociedad. Estos procesos democráticos tie-
nen una importante inequidad del poder y determinan el desarrollo de la 
sociedad sobre conceptos económicos de concentración de la riqueza, des-
trucción del medio ambiente y deterioro de las condiciones de vida. 

En estos modelos la participación existe, sin embargo, son espa-
cios subordinados y regulados por las lógicas elitistas y del mercado. 
Este fenómeno está limitado al ejercicio del control de la información, 
generando un impacto positivo sobre la gobernabilidad, dando legiti-
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midad administrativa y efectividad a las políticas públicas implemen-
tadas por las instituciones representativas (Tomasetta 1972), pero esto 
no necesariamente mejora las condiciones de vida de los individuos ni el 
fortalecimiento de sus movimientos sociales.

A pesar de las visiones utilitaristas de los procesos de participa-
ción en la cotidianidad, éstos se han convertido en una herramienta de 
legitimidad de la satisfacción de derechos, necesidades y transformación 
de condiciones de deterioro de la cotidianidad. Esta participación efec-
tiva ha llevado en algunos estados latinoamericanos a profundizar un 
proyecto democrático que amplía los actores sociales que determinan la 
vida política y generan democracias de mayor intensidad, buscando ser 
una alternativa más acorde a las diferentes colectividades.

 Esta comprensión de los procesos de participación debe ser reco-
nocida por los investigadores que pretendan realizar iniciativas con el 
enfoque de Ecosalud, buscando que la aproximación a problemas de sa-
lud-trabajo y ambiente sea capaz de expresar las disputas generadas por 
visiones hegemónicas basadas en principios económicos de desarrollo de 
la cotidianidad. Por otro lado, la posición contra hegemonía que busca 
reivindicaciones para mejorar condiciones de vida, trabajo y ambiente. 
Los investigadores funcionarán como un actor político que se vincula 
a procesos que pretenden transformar estos problemas en el modelo de 
producción vigente y las dimensiones ecológicas definidas por el terri-
torio y sus especificidades, en el marco de intensas relaciones sociales. 

 Al reconocer este contexto, el enfoque de Ecosalud integrará en 
su cuerpo teórico y metodológico a la participación como un hecho po-
lítico, en donde se requiere un estudio integral del poder como relación 
social. Convirtiendo el acto desarrollado en una búsqueda constante de 
transformación de la realidad, determinada por la forma cómo los inves-
tigadores se aproximan a cada uno de los grupos sociales involucrados en 
un conflicto de salud-trabajo y medio ambiente

La Investigación Acción Participativa (IAP). Ideas Fuerza

Hablar de Investigación Acción Participativa, es hablar de una 
metodología, de una manera de pensar y transformar las problemáticas 
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estudiadas. Dentro de los representantes de esta metodología debemos 
señalar a Kurt Lewin, quien realiza una crítica sobre cómo el positivis-
mo pensaba la relación sujeto-objeto; sobre la verticalidad con que se 
entabla este vínculo, la primacía de la observación como herramienta y 
por sobre todo los objetivos que impulsan las investigaciones positivis-
tas (Lewin 1992).

La IAP plantea una relación de ida y vuelta entre el investigador y 
la comunidad con la que se trabaja, generando así un enriquecedor mo-
vimiento entre teoría y empiria que pone al saber en un espacio dinámi-
co y de constante co-construcción. 

El proceso de investigación incluye a todos los actores desde un 
inicio y en todas las etapas, abriendo el diálogo entre los equipos técni-
cos y las comunidades; propiciando el pensamiento crítico en sus movi-
mientos. Se produce un cambio de paradigma, donde el saber ya no se 
asocia al criterio de verdad; saber-verdad-ciencia dejan de ser sinónimos. 

Una de las grandes diferencias de la IAP con el modo tradicional 
de investigar las problemáticas sociales es que se recupera la historia, la 
cultura, las condiciones de vida y las necesidades sentidas de las comuni-
dades con quienes se trabaja. El rol del investigador es otro de los pun-
tos de discrepancia, ya que desde el método positivista el investigador se 
considera objetivo y cuanto “imparcial” mejor; en cambio desde un pa-
radigma critico el investigador se reconoce atravesado por su ideología, 
su subjetividad al momento de reflexionar sobre aquello que investiga y 
advertido de esto es que avanzará en un proceso colectivo. 

El corazón de la IAP, tiene tres ejes fundamentales:

1.	 Objetivos. se investiga para transformar inequidades.
2.	 Metodología. debe fomentar la participación activa de todos los 

actores involucrados en espacios democráticos de reflexión.
3.	 Articulación teoría-empiria.

El conocimiento deja de ser exclusividad de los investigadores, 
para pasar a reconocer un saber en las comunidades que pre-existe a los 
equipos técnicos, de cuya conjunción se nutrirá la IAP. Es un conoci-
miento que ayudará a definir el problema a investigar y que será necesa-
rio al momento de generar propuestas.



190	 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

El proceso de la IAP persigue que las comunidades progresiva-
mente vayan teniendo mayor participación, de forma tal que con el 
tiempo puedan autogestionarse, en relación a los lineamientos generales 
de qué, cómo y cuándo investigar; según los intereses del colectivo al 
que pertenece.

La IAP no es un libro de respuestas, hay una metodología de tra-
bajo, pero no existe un recetario de qué hacer ante cada obstáculo. La 
articulación teoría-praxis, necesita del trabajo artesanal de los interesa-
dos, donde las respuestas o los caminos a seguir son parte de un proceso 
histórico, participativo y político; por lo que también tendrán mucho 
de creativo.

 Los tiempos de la IAP son los que cada proceso imponga, no los 
que el equipo decida y muchas veces esto puede ser un obstáculo. En al-
gunos casos hay que rendir cuentas a organismos internacionales que fi-
nancian las investigaciones o a unidades académicas o, por otros motivos 
el equipo no puede continuar la investigación. Estas posibilidades nos 
hacen reflexionar acerca del para qué y para quién se investiga. Quizás 
uno de los asuntos a discutir, es la manera en que se imponen plazos de 
entrega, respondiendo a una lógica positivista, frente a una metodología 
que precisamente persigue otro modo de hacer ciencia.

Como síntesis, la IAP se posiciona desde un paradigma crítico, 
que fomenta la participación activa de todos los implicados en cada una 
de sus fases, desde la detección del problema, la selección de herramien-
tas para su estudio, la generación de propuestas y el seguimiento que se 
dará a posteriori.

El conocimiento deja de tener título de propiedad para pasar a 
tener características dinámicas, atravesado por el encuentro de saberes, 
lo cual enriquece no solo a la investigación en sí, sino a quienes la inte-
gran; para esto hay una serie de técnicas participativas aportadas por la 
educación popular a las que se pueden consultar o generar otras nuevas.

Pensar con otros no es una tarea sencilla para nadie, lastima mu-
chas veces nuestro narcisismo, pues se supone que los investigadores 
estamos para dar respuestas, eso nos han hecho creer y eso circula tam-
bién en el imaginario colectivo. La IAP es una invitación a aprender, a 
comprometernos, a ser solidarios, a apasionarnos y a poder sobrellevar 
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la angustia que muchas veces provoca el no saber qué hacer; es por esto 
que el trabajo colectivo es tan interesante, los logros se comparten y los 
obstáculos se superan entre todos.

La Investigación Acción- Participativa en la investigación en Ecosalud

Diversos trabajos pioneros, como los de Forget y Lebel (Forget y 
Lebel 2001) muestran la necesidad de construir una aproximación ecosis-
témica para abordar la salud humana, sugiriendo la necesidad de cambiar 
el paradigma clásico de investigación (e intervención) por uno basado en 
un abordaje sistémico, un proceso de investigación transdisciplinaria y el 
reconocimiento de la importancia de la participación social, convirtiendo 
la acción de investigar en un proceso de investigación-acción. 

Esta noción se retoma y profundiza en el último texto de Cha-
rron, para quien la Ecosalud, conecta formalmente las ideas de los determinan-
tes ambientales y sociales de la salud con los de los ecosistemas y los sistemas de 
pensamiento en un marco de investigación-acción aplicada sobre todo en un 
contexto de desarrollo social y económico (Charron 2012). 

Por lo tanto, la participación hace parte del enfoque teórico y 
estratégico que orienta las acciones en Ecosalud, entendida como un prin-
cipio de Ecosalud, refleja las tendencias actuales en la investigación para el de-
sarrollo (…) La transdisciplinariedad y la participación van de la mano como 
parte del enfoque ecosistémico para la salud. La participación de los interesados ​​
se suma a los conocimientos generados por la investigación mejorando la acción 
que puede ser el resultado o estar integrada en la investigación (Charron 2012).

Para Ecosalud la investigación-acción es un aspecto esencial, en 
primer lugar para la generación de conocimiento, pero vinculado es-
trechamente a la participación social y a la noción de complejidad, este 
último refiere a la construcción del objeto de estudio en forma transdis-
ciplinar, sustentada por algunos teóricos de los sistemas complejos, que 
nos conecta con el debate en torno al papel que juegan las disciplinas y 
la transdisciplina en el proceso de investigación, incluyendo el conoci-
miento científico típicamente disciplinario, el saber social y la experien-
cia personal (Nicolescu 1996; De Zutter 1997a; García 2006; Morin 
1988; Earls 2012).
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Por lo tanto, parecería ser que para que se dé la generación de co-
nocimiento en Ecosalud es necesario reorientar el trabajo científico con 
la investigación participativa para comprender mejor la realidad desde 
los sistemas complejos e inciertos en los que vivimos, como se argumen-
ta en un trabajo pionero para ALC promovido desde el IDRC (Feola 
y Bazzani 2002), La ciencia “normal” asume que podemos elaborar hipótesis 
claras y emplearlas para pronosticar resultados; sin embargo, estos sistemas com-
plejos en los que vivimos están estructurados de tal modo que los pronósticos son 
siempre muy inciertos. …Parecería claro que, en situaciones donde hay mucho en 
juego, el nivel de incertidumbre y los conflictos éticos son altos, todos los miembros 
del público que se ven afectados deberían tener la oportunidad de ser parte del 
proceso de definir los problemas y sus soluciones (Waltner-Toews et al. 2002).

Pareciera entonces importante para la generación de conocimien-
to, la vinculación entre investigadores, miembros de la comunidad y de-
cisores políticos. Una aproximación similar se desarrolla, por ejemplo, 
desde la epistemología cualitativa, en su búsqueda por re-conectar a los 
investigadores con los objetos de investigación socialmente construidos 
(González-Rey 2007).

Pero para que esto pueda darse, se requiere del desarrollo de prác-
ticas diferentes que partan de una concepción de ciencia e investigación 
también diferente, que permita reconocer en el otro un conocimiento/
saber igual, aunque de diferente tipo, que se valida de una forma distin-
ta y que produce otro tipo de evidencia (De Zutter 1997b).

Existen, en este sentido, metodologías propias de las investigacio-
nes con enfoque Ecosalud, entre las que destacan el Sistema de Análisis 
Social –SAS2– el cual se basa en que los asuntos sociales deben abordar-
se socialmente y ya no pueden depender de las soluciones que solo di-
señan los expertos y los intereses privados por lo que propone técnicas 
participativas y colaborativas para integrar los procesos de producción 
del conocimiento, de planificación y de toma de decisiones (Chevalier y 
Buckles 2009). 

En segundo lugar, la investigación-acción en Ecosalud estaría vin-
culada al cambio (acción), es decir que a la par que se genera un nuevo 
conocimiento, éste pueda motivar o generar un cambio en los comporta-
mientos (actitud, conductas), las relaciones, las políticas y prácticas ins-
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titucionales o las acciones/actividades de los actores (individuos, grupos, 
comunidades o instituciones). La identificación de puntos de apalanca-
miento para el cambio, avanza en este sentido al mostrar la importancia 
de identificar los lugares claves en donde intervenir en un sistema para 
promover nuevos cambios (Meadows 1997).

Mertens y otros investigadores han aportado significativamente 
con estudios de análisis de redes en proyectos con enfoque Ecosalud, 
como el realizado en la Amazonia brasileña, donde investigaron la adop-
ción de cambios en la dieta, en el contexto de un proyecto de investiga-
ción participativa comunitaria. Entre sus resultados destaca que más de 
la mitad de los hombres y mujeres habían adoptado nuevos comporta-
mientos de consumo de pescado para reducir la exposición al mercurio. 
La adopción se asoció con la participación de la comunidad en el proyec-
to de investigación, refiriendo que los enfoques participativos pueden 
mejorar la comprensión de temas complejos y la adopción de nuevos 
comportamientos (Mertens et al. 2012).

En las experiencias de investigación-acción de Ecosalud se identi-
fican tres grupos de participantes, los especialistas, académicos o cientí-
ficos, los miembros de la sociedad afectados o interesados, y finalmente 
quienes tienen el poder de decisión a los diferentes niveles formales e 
informales (Basso 2010).

Para cada uno de los socios, teniendo en cuenta su interés y po-
der en relación al tema, pueden identificarse las relaciones sociales y 
políticas que se establecen a partir de metodologías participativas y co-
laborativas (Chevalier y Buckles 2009), e incluso medirse utilizando 
metodologías como el Análisis de Redes Sociales (Hanneman y Riddle 
2005). Pero también pueden definirse cambios deseados (alcances), una 
estrategia para lograrlos y un método de seguimiento para comprobar 
el progreso en los mismos, por ejemplo a través del diario de alcances, 
el cual es un instrumento propio del mapeo de alcances (Earl et al. 2002).

Por ejemplo, en el estudio en Puyango, suroeste del Ecuador, uti-
lizando técnicas cualitativas lograron encontrar las relaciones de poder 
en una comunidad, identificando la distribución y formas de expresión 
de los intereses públicos y políticos, además de favorecer el fortaleci-
miento de la organización de la comunidad, la identificación de sus alia-
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dos y conseguir cambios en sus condiciones de vida, en el cuidado de la 
salud y en la preservación del ambiente (Betancourt et al. 2012).

Otro estudio sobre dengue con enfoque de Ecosalud realizado en 
Cali, Colombia, mostró la participación de las organizaciones comuni-
tarias en red, sin distinción de sus tipos y experiencias anteriores de par-
ticipación en sus organizaciones, solo motivados por el reconocimiento 
y valoración de sus capacidades y saberes.

Por lo tanto, Ecosalud busca promover cambios a partir de evi-
dencias construidas participativamente, entendiendo que la participa-
ción conecta la investigación con la acción, colocando a la participa-
ción como un principio central. Sin embargo, pocos reconocen la necesi-
dad de considerar en forma igualitaria la participación y la colaboración 
como dos conceptos complementarios y sinérgicos. La participación 
vista desde una perspectiva de complejidad e incertidumbre, en especial 
la participación que se define desde la ecología profunda de Arne Naess 
(Gudynas 2010), que podría ser vista como la condición del proceso que 
garantiza que todos los actores vinculados en la intervención acceden en 
forma democrática al conocimiento relevante socialmente construido. 
La colaboración podría ser vista como una condición de contenido que 
cualifica el proceso participativo a partir de la interacción creativa entre 
los diversos actores, favoreciendo el diálogo entre los distintos sistemas 
de conocimiento que se ponen en juego en un proceso de intervención 
en Ecosalud.

La construcción social del conocimiento en intervenciones desde 
Ecosalud demanda procesos más democráticos como forma de promover 
el acercamiento entre quienes producen conocimiento y quienes lo uti-
lizarán como motor de cambio. Y en este proceso, la participación social 
juega un papel clave.
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Capítulo VII

Desarrollo curricular desde la COPEH-LAC 
para la enseñanza del enfoque ecosistémico  
en salud Humana en América Latina  
y el Caribe

Rosario Quesada1; Carlos José Passos2; Josefina Tirelli3; Anita Luján4;  
Renata Tavora5; David Hernández6; Bernardino Sánchez7; Berna van Wendel1

Introducción general

A lo largo de las últimas tres décadas, los abordajes ecosistémicos 
a la salud se han desarrollado progresivamente y establecido en la co-
munidad académico-científica como un enfoque pertinente para tratar 
cuestiones vinculadas a diversas dinámicas ambientales, sociales, eco-
nómicas, políticas, culturales y de género que en alguna medida inte-
ractúan e influencian el estado de salud de los ecosistemas y también de 
poblaciones humanas, todo eso motivado por el hecho de que la comple-
jidad de los problemas contemporáneos de salud no puede ser resuelta 
por enfoques reduccionistas, necesitando pues un pensamiento y análisis 

1	 Instituto Regional de Estudios en Sustancias Tóxicas, Universidad Nacional de Costa 
Rica y COPEH-LAC, Nodo Centro América.

2	 Facultad UnB Planaltina, Universidad de Brasilia, Brasil y COPEH-LAC, Nodo Brasil.
3	 Superintencia de Riesgos del Trabajo Argentina y COPEH-LAC, Nodo Cono Sur.
4	 Consorcio por la Salud, Ambiente y Desarrollo (ECOSAD y COPEH-LAC, Nodo Andino.
5	 Centro de Desenvolvimento Sustentável, Universidade de Brasília (CDS-UnB) y COPEH-LAC, 

Nodo Brasil.
6	 Instituto Nacional de Salud Pública, México y COPEH-LAC, Nodo México.
7	 Fundación Universidad Ngäbe Bugle, Panamá y COPEH-LAC, Nodo Centro América.
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complejo de los sistemas socio-ecológicos (Rapport 1989; Lebel 2005; 
Webb et al. 2010; Charron 2012).

Aunque la investigación, la educación y la práctica en enfoque eco-
sistémico a la salud humana ha tenido un crecimiento casi logarítmico 
desde 1996, y el número de científicos que adoptan este enfoque tiene 
igualmente un crecimiento continuo (Charron 2012), todavía queda mu-
cho por hacer para consolidar el campo de enfoque ecosistémico a la salud 
humana. En este sentido, una de las estrategias recientes para promover 
el crecimiento y consolidación del campo de enfoque ecosistémico a la 
salud humana ha sido el establecimiento y funcionamiento de comuni-
dades de práctica en enfoque ecosistémico a la salud humana distribuidas 
en diferentes regiones del globo. En nuestra región se ha creado y desa-
rrollado la Comunidad de Práctica en Enfoques Ecosistémicos en Salud 
Humana en América Latina y el Caribe (COPEH-LAC en inglés). 

Así, la COPEH-LAC busca promover la incorporación del enfo-
que ecosistémico en salud humana (conceptos, herramientas, métodos, 
principios) en diferentes contextos y niveles de las sociedades latinoame-
ricanas, vinculando la investigación científica con políticas públicas y 
participación comunitaria en esta región. Desde el 2006 nuestra comu-
nidad ha buscado reforzar la cooperación entre científicos y educadores 
de diferentes países y con diferentes experiencias científicas.

Existe consenso en la COPEH-LAC sobre que si se quiere avan-
zar hacia una consolidación del campo de Enfoque ecosistémico en salud 
humana en diferentes contextos y niveles de actuación, es indispensa-
ble incidir sobre la formación de nuevas generaciones de profesionales 
y representantes de la sociedad civil, no solo del campo específico de la 
salud sino también de diversos campos vinculados (como por ejemplo 
agricultura, ecología, energía, medio ambiente, minería, entre otros). 
Por lo tanto, se ha dado inicio al diseño e implementación de currículos 
tanto académicos como para grupos organizados de la sociedad civil que 
incorporen el enfoque, constituyendo éste en uno de los más grandes de-
safíos y ambiciones de la COPEH-LAC.

De inicio, miembros de diversos países constituyentes de los seis no-
dos (cada una de las regiones que conforman la Comunidad: Brasil, Méxi-
co, América Central y el Caribe, Cono Sur, Región Andina y CINBIOSE 
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de Canadá) de COPEH-LAC participaron en discusiones, tanto en grupos 
separados como también en plenarias, sobre los desafíos y los posibles ca-
minos y estrategias necesarias para colectivamente lograr en la inclusión 
del enfoque enfoque ecosistémico en salud humana en currículos de cursos 
universitarios y en programas de extensión comunitaria. Como resultado 
de estas primeras discusiones y reflexiones, un grupo inter-nodal de traba-
jo fue establecido, y desde entonces cuatro subgrupos temáticos de trabajo 
(estudios de pregrado, estudios de posgrado, líderes comunitarios y toma-
dores de decisión) empezaron a investigar y mapear diferentes tipos de acti-
vidades de formación y materiales educativos, en medios tan diversificados 
como salas de clase universitaria de pregrado y posgrado, reuniones comu-
nitarias, talleres de trabajo específicamente concebidos y diseñados para 
involucrar gestores públicos tomadores de decisión, entre otros escenarios.

Basados en la experiencia construida por la COPEH-LAC, se plan-
tea el presente capítulo con el objetivo de contribuir a la construcción 
y el refuerzo de las capacidades académico-profesionales en la construc-
ción del enfoque ecosistémico a la salud humana en América Latina y el 
Caribe, con la visión de integrar todos aquellos aspectos que promuevan 
el desarrollo del enfoque a partir de un modelo curricular e instruccional 
que pueda ser utilizado como marco de referencia para el aprendizaje y 
enseñanza del enfoque ecosistémico en salud humana en los procesos de 
educación académico y comunitario.

Desarrollado en tres ejes principales, este capítulo trata las si-
guientes temáticas: 

I. ¿Cómo enseñar enfoque ecosistémico en la salud humana?: 
¿dónde se hace énfasis en la importancia del enfoque ecosistémico en la 
salud humana en los procesos de revisiones curriculares?, y ¿cómo el de-
sarrollo curricular constituye un espacio para aportar a su aprendizaje y 
práctica?. Se plantean los principios sugeridos para ser incorporados en 
los currículos en el campo formal e informal, y se discute la concordan-
cia entre el enfoque y diferentes modelos pedagógicos, logrando final-
mente en este apartado, construir una propuesta sobre lo que se podría 
enseñar a diferentes grupos de educación formal, a tomadores de deci-
siones y líderes comunitarios.
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II. Experiencia de la COPEH-LAC: donde se exponen los esfuer-
zos de nuestra comunidad de práctica en materia de formación y capaci-
tación del enfoque ecosistémico en salud Humana.

III. Consideraciones prácticas para la enseñanza del enfoque eco-
sistémico en la salud humana: donde se hace un esfuerzo por plantear de 
forma práctica tópicos y estrategias que se proponen para ser considera-
das en la inserción del enfoque en los procesos de aprendizaje.

I. ¿Cómo enseñar enfoque ecosistémico  
en la salud humana?

1. El Desarrollo curricular como un espacio para aportar  
al aprendizaje y práctica del enfoque ecosistémico en salud humana 

Diversos enfoques coinciden en que la salud del ser humano, en
globa la salud de los ecosistemas. Enfoques como el de la Medicina de la 
Conservación (Arrivillaga y Caraballo 2009) reconocen y expresan su in-
terés de comprender mejor la relación entre el ser humano, su salud y el 
ambiente. Paralelamente la educación ambiental señala que “los valores 
ambientales están tomando cada vez más importancia en todas las esferas 
de la sociedad (tanto en lo social, como en la política y en lo económico)” 
(Moreno Navas 2008), haciéndose cada vez más evidente la relevancia que 
actualmente tiene esa temática. Otras corrientes como la medicina social, 
resaltan la importante interrelación entre pensamiento y acción, la praxis 
del conocimiento generado que busca aportar a la comprensión del proce-
so salud-enfermedad y a su complejidad (Iriart et al. 2002). 

La experiencia en el estudio y comprensión de estas complejas inte-
racciones demuestran que “cuando se está definiendo un problema, salen a 
relucir múltiples perspectivas. Cada individuo, especie o ecosistema tiene 
su propia definición y sus propios requerimientos de salud. Para lograr en-
tender un problema de salud en toda su extensión, todas estas perspectivas 
deben ser reconocidas y exploradas” (McCullagh et al. 2012). 

Su estudio requiere una visión amplia, y por tanto disciplinas ais-
ladas, o su simple convergencia no puede dar respuesta a los problemas 
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de la salud y ambiente, tampoco la academia como único actor. El en-
foque ecosistémico en salud humana, reconoce que se requiere la cola-
boración de científicos, grupos de la comunidad, de quienes toman las 
decisiones y de otras partes interesadas (Lebel 2005).

Un enfoque ecosistémico en salud humana plantea cambios de 
actitud y valores de aprendizaje en estos grupos para identificar y com-
prender los fenómenos de salud-ambiente. Esto supone la necesidad 
de desarrollar destrezas para formar personas que logren: 1) desarrollar 
un pensamiento que reconoce e identifica las relaciones e interacciones 
complejas socio-ambientales y físico-químicos de cierta problemática y 
2) hacerse parte de un conjunto de actores que participan de forma acti-
va en el análisis y en la búsqueda de soluciones, basado en relaciones de 
respeto y reconocimiento.

Es necesario que los procesos de enseñanza posibiliten escenarios 
de aprendizaje cuidadosamente construidos que permitan a los estu-
diantes enfrentarse a un contenido educacional clave, ya sea individual-
mente o en grupo; herramientas que funcionen como catalizadores para 
la introducción de conceptos y métodos, y que ofrezcan a los estudiantes 
la oportunidad de ponerlos en práctica de manera colaborativa; oportu-
nidad para practicar técnicas, desarrollar habilidades y conocimientos en 
relación a problemas y acciones concretos y que incorporen algún com-
ponente de reflexión (McCullagh et al. 2012).

Lo anterior va de la mano con el actual desarrollo de los procesos de 
enseñanza. En el ámbito académico formal existe una exigencia de reno-
vación de la pedagogía, aprendizaje, investigación y funciones de servicio. 
La UNESCO señala en su documento sobre “Política para el Cambio y 
Desarrollo de la Educación” que “la educación superior debe ser un lugar 
en el que se discutan y aborden en espíritu de crítica problemas y solu-
ciones locales, regionales, nacionales e internacionales importantes, y en 
el que se fomente la participación activa de los ciudadanos en los debates 
sobre el progreso social, cultural e intelectual” (Unesco 1995).

Por otro lado Corredor señala que “las transformaciones de la socie-
dad moderna exigen la superación de las formas tradicionales de enseñan-
za” (Corredor 2010), hay una tendencia de los procesos curriculares a bus-
car un cambio sustancial en programas, currículos y estrategias de enseñan-
za y aprendizaje para poder cumplir con estas nuevas necesidades. Martínez 
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menciona que: “El tema ambiental necesita de una estrategia metodológica 
que atraviese el currículo como eje transversal, que potencie un proceso de 
enseñanza aprendizaje más eficiente, pertinente y desarrollador, con el ob-
jetivo de lograr un egresado competente, capaz de transformar las realida-
des que enfrenta el mundo de hoy, con nuevos saberes, que promuevan la 
salud humana con su carácter de sistema, y además la salud del ambiente 
(…). Este proceso es sin duda transdisciplinario, por lo que abarca el proce-
so formativo escolar y no escolarizado” (Martínez et al. 2007).

“En los espacios cotidianos, donde la educación es vivencial, los mé-
todos son activos, participativos adaptables a grupos con diferentes nive-
les de conocimiento académico y de experiencia, se plantea una respuesta 
pedagógica que constituye un proceso de aprendizaje durante el cual el 
pueblo o algún sector del mismo, construye su conciencia de una situación 
social y fortalece sus habilidades, particularmente a nivel organizativo, 
para superarla” (Coppens y Van De Velde 2005). Esta respuesta pedagó-
gica coincide con los principios del enfoque ecosistémico en salud huma-
na donde:“La construcción del abordaje de investigación y análisis de los 
ecosistemas, así como la proposición de estrategias de gestión y políticas 
públicas se concentra en los procesos de aprendizaje social y colaborativo 
entre los especialistas y los actores sociales locales. Ese camino permite 
identificar cuáles son los actores e intereses sociales en juego, historias de 
vida, preocupaciones y perspectivas futuras” (OPS 2009).

Como se observa, el sentido y profundidad de las aplicaciones 
educativas no solo tienen como escenarios los ambientes formales de ca-
rácter institucional como son las universidades; el enfoque ecosistémico 
en salud humana identifica en el contexto más amplio del desarrollo cu-
rricular, un proceso dinámico que reconoce que tanto la sociedad como 
sus miembros se encuentran en constante cambio, por lo que el conoci-
miento no es estático sino que avanza y se modifica con ellos.

2. Los principios del enfoque ecosistémico en salud humana  
que podrían ser incorporados en los currículos

A través del estudio y comprensión del enfoque ecosistémico en sa-
lud humana, se propone que el desarrollo curricular propicie el entendi-
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miento y práctica de sus fundamentos o principios. Temas que considera-
mos claves en esta enseñanza son: pensamiento sistémico y complejidad, 
transdisciplinariedad, participación activa de los grupos interesados y afec-
tados por las problemáticas e influencia política, equidad social y de géne-
ro, sostenibilidad ambiental, conocimientos científicos para articular tra-
bajos en conjunto con las comunidades afectadas, e identificación de causas, 
desarrollo de intervenciones y la evaluación del efecto de las mismas.

El marco substancial de un enfoque ecosistémico en salud humana, 
plantea la integralidad de estos procesos y pilares que son inherentes al 
estudio de los ecosistemas y la salud humana. Charron (Charron 2012), 
señala que los principios mencionados no son una lista de verificación, 
pero son elementos de consulta para generar conocimiento y aplicarlo.

En primer lugar, los procesos de enseñanza-aprendizaje podrían 
reconocer y buscar métodos para desarrollar un pensamiento sistémico, 
lo que implica el reconocimiento de las relaciones e interacciones com-
plejas entre los factores ecológicos, biológicos, económicos, epidemioló-
gicos, sociales, culturales, de prestación de servicios de salud o políticos 
relacionados con la presencia de las enfermedades. Esto implica conocer 
el límite del problema (visto como un tipo de ecosistema), su escala y su 
dinámica (Charron 2012). 

Para poder estudiar relaciones complejas, es necesario entender el 
concepto de la transdisciplinariedad: la integración y aporte de las dife-
rentes disciplinas académicas, de investigadores y actores involucrados 
en el problema de estudio (comunidad, tomadores de decisiones, funcio-
narios, empresas, academia), para entre todos ver su complejidad, parti-
cipar en su análisis y en la búsqueda de soluciones (Charron 2012) (véase 
capítulo sobre transdisciplinariedad). 

Estos principios sientan las bases de la participación social para 
lograr un punto de confluencia entre el conocimiento científico y el co-
nocimiento popular (véase capítuloVI).Se requiere, para ello, la cons-
trucción de consenso, facilitación, comunicación y planeamiento estra-
tégico. Tanto a nivel formal como no formal implica estar abierto a nue-
vas visiones, conocimientos, a mantener esa actitud constante de generar 
pensamiento para la acción, en la búsqueda de la sostenibilidad social y 
ambiental y la equidad social y de género (Charron 2012).
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Esta visión requiere la presencia del conocimiento cotidiano y po-
pular que aporta al currículo nuevos significados y nuevos puntos de vista, 
pues reflejan los intereses y las interpretaciones de un espectro de la socie-
dad más amplio. Cuando organizamos el currículo en torno a temas perso-
nales y sociales y recurrimos a conocimientos que son relevantes para estos 
temas, entonces, según Torres (Torres 1998) el conocimiento que está en 
la cotidianidad y que es llamado cultura popular se puede integrar al cu-
rrículum. Es necesario, por tanto, crear situaciones de enseñanza y apren-
dizaje en las que la relevancia de los contenidos culturales seleccionados 
en el proyecto curricular pueda interactuar y facilitar procesos de recons-
trucción con los ya poseídos en las estructuras cognitivas del alumnado.

Por ejemplo McCullagh (McCullagh et al. 2012) proponen en el 
“Manual de Capacitación-Enfoque de Ecosistema para la Salud”, un ejer-
cicio en el que se exploran las experiencias y concepciones de los estudian-
tes acerca de la salud y el medioambiente. Las preguntas, discusiones y 
actividades (como estudios de caso) son construidas de tal manera que se 
revelen los seis principios (pensamiento de sistemas, transdisciplinarie-
dad, participación de multi-actores, sostenibilidad, equidad y género, y 
conocimiento para la acción). En el “Curso para líderes comunitarios con 
enfoque ecosistémico en salud humana”, se plantea como parte de las ac-
tividades iniciales, métodos como el triple diagnóstico en el cual el grupo 
puede plantear y reconstruir la realidad de su comunidad desde el punto 
de vista social, económico y ambiental, entre otros.

Para ello se necesita un proceso curricular dinámico y que favo-
rezca la transdisciplina. Un proceso de enseñanza que responda a las 
necesidades del mundo actual como menciona Torres “el mundo actual 
necesita personas con una formación cada vez más polivalente para ha-
cer frente a una sociedad donde la palabra cambio es uno de los vocablos 
más frecuentes y donde el futuro tiene un grado de imprevisibilidad 
como nunca en otra época de la historia de la humanidad” (Torres 1998).

3. Consenso entre el enfoque ecosistémico en salud humana  
y un modelo educativo

La enseñanza de enfoques ecosistémicos en salud humana forma 
recurso humano para la acción, la reflexión y el aprendizaje a través del 
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desarrollo de actitudes, destrezas y habilidades que transforman las con-
diciones sociales, económicas y ambientales que afectan la salud de la 
población, y por lo tanto, requieren modelos educativos dinámicos y 
transdisciplinarios. Para tener un impacto a nivel de sociedad, se re-
quiere que esta formación no solamente se dé en el campo específico de 
la salud sino también en diversos campos vinculados (e.g., agricultura, 
ecología, energía, medio ambiente, minería, etc.). 

Existen varios modelos pedagógicos que son afines para la ense-
ñanza del enfoque ecosistémico a la salud humana como: 

•	 El de la integración curricular que se basa en el comprender las 
relaciones y apreciar mejor la creciente complejidad del mundo en 
el que se vive (Illán y Saorin 2011); 

•	 El modelo de la educación activa en el cual “la relación entre 
sociedad y escuela se plantea como perspectiva, la pedagogía se 
inscribe en una dimensión de sociedad” (Gómez Mendoza 2002); 

•	 El modelo constructivista que concibe la enseñanza como una 
actividad crítica y propone estrategias de aprendizaje para la ad-
quisición del conocimiento y el desarrollo de habilidades y acti-
tudes, y; 

•	 La pedagogía de la liberación donde la práctica juega un papel 
fundamental en la elaboración de la teoría (Carreño 2009).

Estos modelos comparten con el enfoque ecosistémico el princi-
pio de que la complejidad de las sociedades en las que nos toca vivir, la 
interconexión entre las distintas naciones, gobiernos, políticas y estruc-
turas económicas y sociales obligan a análisis también más integrados, 
en los que se tomen en consideración todas las dimensiones de manera 
interrelacionada, integrada.

Son modelos que epistemológicamente no aceptan la existencia de 
una única realidad y por ello el consenso para la enseñanza del enfoque 
ecosistémico en salud humana no debe ser una propuesta cerrada, por el 
contrario esos modelos deben ser tomados en cuenta para trabajar con 
el Enfoque en la academia y en la cotidianeidad de los actores sociales.

Por ejemplo, los partidarios de la integración curricular argumen-
tan que el conocimiento en el mundo real es holístico, Venville afirma 
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que hay un hilo común en muchos de los programas educativos (bajo 
un modelo de integración) con las conexiones con el medio ambien-
te. Ejemplos de currículos integrados pasan por una serie de nombres 
y “todos incluyen enfoques educativos que involucran a los estudiantes 
que miran hacia múltiples dimensiones que reflejan el mundo real y no 
están limitados por las disciplinas” (Venville 2009). Estos modelos pe-
dagógicos favorecen el principio del pensamiento sistémico que implica 
el reconocimiento de las relaciones e interacciones complejas entre los 
factores ecológicos, biológicos, económicos, epidemiológicos, sociales, 
culturales, de prestación de servicios de salud o políticos relacionados 
con la presencia de las enfermedades.

El principio de la participación y la transdiciplinariedad en la 
búsqueda de soluciones con actores involucrados en el problema de estu-
dio (comunidad, tomadores de decisiones, funcionarios, empresas, aca-
demia), puede encontrar en el modelo de educación activa estrategias de 
aprendizaje para desarrollar estas destrezas y habilidades.

La posición del constructivismo de estimular al estudiante para 
que haga preguntas y las responda por su propia iniciativa y de acuerdo 
con su capacidad para reinventar experimentando y descubriendo cosas 
(Castro et al. 2006), puede facilitar el desarrollo de una actitud constan-
te de generar pensamiento para la acción, en la búsqueda de la sostenibi-
lidad social y ambiental y la equidad social y de género de acuerdo a los 
aprendizajes que adquieren significado en su contexto, su conocimiento 
cotidiano y la interpretación que el estudiante haga del mismo.

El método pedagógico y la intervención didáctica sustentados en 
la concepción teórica de la Educación Popular es también una necesi-
dad metodológica a concretizar en cada contexto, a construir creativa y 
oportunamente, pero con rigor, entre los actores relacionados (Coppens 
y Van De Velde 2005). Desde este modelo pedagógico se debe visualizar 
el desarrollo curricular como un eje que parta de las experiencias, teoría, 
práctica y reflexión; y su escenario como papel político, como líderes co-
munitarios, tomadores de decisiones y actores de la comunidad.

Aguila menciona que “el desarrollo y la complementariedad de 
prácticas y herramientas que proponen estos modelos supone desafíos y 
oportunidades en la medida en que los diferentes espacios académicos y 
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no académicos favorezcan la integración y globalización de los saberes y 
supere la fragmentación de los aprendizajes” (Aguila et al. s.f.).

En atención a las actitudes, las aptitudes, los procedimientos y los 
contenidos que hoy se conocen como factores del aprendizaje (Iafrances-
co 2004), el enfoque ecosistémico en salud humana plantea elementos 
de suma importancia para su construcción y aprendizaje en los espacios 
de educación formal y no formal. 

Se sugiere que el desarrollo de actitudes y posturas frente al apren-
dizaje se fundamente en promover los cambios de actitud hacia los fenó-
menos de salud y la capacidad de descripción de nuestra realidad.

Esta postura basada en valores de humildad, empatía, coopera-
ción, ética hacia el conocimiento y saber de los demás, está orientada 
al desarrollo de destrezas para la comunicación, mejorando el acceso y 
la sensibilización a través de mensajes claros y directos con la ayuda de 
herramientas prácticas (Andrade 2007); el diálogo de saberes caracteri-
zado por el reconocimiento de los sujetos que participan en los procesos 
(Ghiso 2000) y las relaciones bidireccionales para la formación de recur-
so humano para la acción, la reflexión y el aprendizaje.

La estructura de conceptos sobre el enfoque ecosistémico en salud 
humana, que desde las diferentes áreas del conocimiento pueden ser apren-
didas y puestas en práctica, podría estar acompañada de estrategias prác-
ticas y procesos a través de los cuales se aprende, e incentivan el interés y 
la capacidad de manejo de la información para la búsqueda de soluciones.

La COPEH-LAC tiene diversas experiencias en las que ha trabaja-
do con grupos académicos y no académicos en la construcción y puesta 
en práctica de los principios del enfoque ecosistémico en salud humana.

A nivel comunitario, el grupo de trabajo de líderes comunitarios 
de la COPEH-LAC, desarrolló un curso-taller sobre el enfoque ecosis-
témico en salud humana que ha constituido una herramienta de trabajo 
implementada en varios países de América Latina con el objetivo de fa-
cilitar los procesos de construir y de construir conocimientos y aprendi-
zajes en torno al contexto y realidades socio ambientales y de salud de 
las poblaciones. 

Los miembros del grupo han trabajado en conjunto con grupos 
tan diversos como delegados sindicales de diferentes gremios en Argen-
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tina; grupos de mujeres rurales en México; madres comunitarias en Co-
lombia, grupos de trabajadores recicladores en Perú y con asociaciones 
comunitarias en defensa del agua en Costa Rica.

En Costa Rica, el curso para líderes comunitarios se llevó a cabo 
en la comunidad de 4 Millas, provincia de Limón. Esta comunidad ca-
rece de un acueducto y el abastecimiento de agua para el consumo hu-
mano se hace a través de pozos artesanales, es decir cada familia perfora 
su propio pozo. Aún se carece de servicios como el acceso telefónico y el 
transporte público regular, 545 personas viven en esta comunidad y se 
dedican principalmente a trabajar en las plantaciones de banano que ro-
dean su comunidad. Con la implementación del curso-taller, en conjun-
to con el desarrollo de una tesis estudiantil, se logró que a través de 10 
sesiones representantes de diferentes organizaciones comunitarias cono-
cieran, discutieran y compartieran las problemáticas socioambientales 
que enfrentan especialmente en torno a la calidad de agua que usan para 
su consumo. Convocatorias hacia la comunidad, trabajo con grupos de 
niños, participación de colegiales en la devolución de resultados fueron 
parte de las actividades que se llevaron a cabo. Al término del taller este 
grupo de líderes gestionó el contacto con autoridades locales para hacer 
frente a su situación y actualmente se encuentran gestionando la imple-
mentación de un acueducto para su comunidad. 

En la docencia académica, la experiencia de Brasil constituye un 
valioso ejemplo de cómo el enfoque ecosistémico en salud humana es 
incorporado en programas formales de pre y posgrado. El curso “Fun-
damentos de los Enfoques Ecosistémicos en Salud Humana”, representa 
una experiencia en la enseñanza de este enfoque en la Universidad de 
Brasilia, Brasil. 

En este curso los temas de salud ecosistémica y la salud de las per-
sonas, transdisciplinariedad; pensamiento sistémico; participación de 
múltiples interesados; género y equidad social; sostenibilidad ambien-
tal; evidencia basada en la ciencia para las intervenciones en la comuni-
dad, son abordados a través de estudios de casos (proyectos de investiga-
ción) que muestran la pertinencia y la utilidad de los enfoques de en la 
reducción de los riesgos para la salud humana en los diferentes contex-
tos de desarrollo local o regional agricultura, hidroeléctricas, mineras, 
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y el desarrollo urbano. La metodología de este curso incluye lecturas y 
análisis críticos de capítulos de libros, así como artículos revisados por 
pares, discusiones sobre la base conceptual, teórica y metodológica de 
los enfoques ecosistémicos en salud humana, videos basados en la expe-
riencia de expertos, y documentales producidos por diferentes proyectos 
de investigación en los últimos años, con el fin de estimular a los estu-
diantes apoyo en el análisis y la comprensión de los fundamentos de los 
enfoques. 

4. Principales demandas para la enseñanza del enfoque ecosistémico  
en salud humana en el desarrollo curricular

Como lo indican Weihs y Mertens (2013), la comprensión de la 
complejidad de los factores que determinan la salud de los seres huma-
nos y de los ecosistemas requiere una redefinición de la distribución tra-
dicional de los roles y responsabilidades en la investigación científica. 
Estas prácticas de investigación implican enfoques inter y transdiscipli-
nario y la aplicación de un enfoque ecosistémico.

Al igual que la investigación, la docencia enfrenta importantes 
desafíos y oportunidades para concretizar vínculos entre lo académico y 
lo comunitario, entre la teoría y la práctica. La experiencia de académi-
cos, líderes comunitarios y tomadores de decisión de 17 países de Amé-
rica Latina, ha permitido identificar oportunidades y limitaciones para 
la inserción del enfoque ecosistémico en salud humana. El intercambio 
de experiencias que permitió el encuentro de la Asamblea General de la 
COPEH-LAC en el 2012 resaltó que dentro de las oportunidades que 
hay que fortalecer e incentivar en los países se encuentran:

•	 Un interés y una necesidad en diferentes cursos y materias por con-
tar con metodologías integradoras, que promuevan la transdiscipli-
nariedad y el enfoque participativo y de género en el abordaje de 
problemas acuciantes y sus soluciones. Actualmente las disciplinas 
optan por ir más allá de su propia visión.

•	 Nuevos ambientes de aprendizaje, que muestran situaciones y ac-
tividades reales propias del contexto donde se realizan. Por ejem-
plo hay experiencias que promueven en la praxis grupos con los 
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que se quiere incidir, como grupos de estudiantes que proyectan 
su trabajo a conglomerados más extensos de comunidades. Este 
tipo de aprendizaje les muestra la necesidad de flexibilizarse y de 
adquirir capacidades y técnicas para comunicarse, negociar y tra-
bajar con grupos comunitarios. 

•	 Existen temas “vehículo” que funcionan como tema conductor de 
aprendizaje para el enfoque ecosistémico en salud humana; muchos 
de estos temas se transforman en estudios de caso y permiten un 
acercamiento a la realidad, como por ejemplo el tema del trabajo, los 
plaguicidas, la minería, entre otros.

•	 En diversos países que han propiciado el desarrollo de unidades y 
programas de investigación que integran el enfoque ecosistémico 
en salud humana, desde su diseño implementan sus principios, 
incorporando también la práctica de estudiantes de pre y posgra-
do y el trabajo colaborativo con grupos comunitarios. Bustamante 
(2010), de la Unidad de Investigación con enfoque ecosistémico 
de la Facultad de Medicina, Universidad Autónoma del Estado 
de México, menciona que hay un gran “optimismo en desarrollar 
investigación integradora que muestre las diversas aristas de los 
problemas y que nos hagan más comprensible   los mismos con 
mejores posibilidades de una intervención de impacto”.

•	 Existe una tendencia en los modelos pedagógicos en América La-
tina por “tratar de relacionar el descubrimiento y reconocimiento 
de la realidad (investigación) con la apropiación y aprehensión de 
la esencia de esa realidad descubierta (educación, pedagogía) y con 
la reproducción e intercambio con otros (comunicación) a través 
de procesos intencionados y lógicos, insertos en las estrategias or-
ganizativas populares”.

Dentro de los desafíos a los que se enfrenta la incorporación del 
enfoque ecosistémico en salud humana se señalan algunos elementos: 

•	 La necesidad imperiosa de un cambio para lograr la pertinencia 
del proceso formativo y un egresado capaz de enfrentar los gran-
des desafíos que requiere el mundo de hoy en la salud humana y 
del ambiente, ante el poco dominio por parte de los estudiantes 
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de los conocimientos, habilidades, actitudes necesarias para en-
frentar un proceso de formación sistémico, pertinente (Martínez 
Fábregas et al. 2007).

•	 Por otro lado, los cambios de personal, muchas veces en condición 
de interinos en programas de investigación y docencia, modifica 
las posibilidades y las áreas de influencia y la continuidad de es-
trategias y prácticas para incorporar el enfoque ecosistémico en los 
procesos curriculares. 

II. Experiencia de la COPEH-LAC

Parte de los esfuerzos de la Comunidad de Práctica sobre Enfoque 
Ecosistémico en Salud Humana (COPEH-LAC) en materia de forma-
ción y capacitación se dirigió a propiciar el enfoque ecosistémico en sa-
lud humana como tema teórico y metodológico en programas de forma-
ción a través de asignaturas, cursos, y módulos en los cuales participan 
miembros de los nodos. Esta actividad fue implementada a nivel de pre 
grado, posgrado, y en grupos de tomadores de decisiones y de líderes 
comunitarios. 

A través de alianzas académicas, se posibilitó el intercambio y 
participación de los miembros nodales (un nodo es cada una de las seis 
regiones que conforman la COPEH-LAC: México, América Latina y el 
Caribe, Brasil, Cono Sur, Andino y CINBIOSE) en espacios académicos 
que han permitido divulgar el enfoque y establecer alianzas de coope-
ración. Se desarrollaron en las regiones diferentes actividades y herra-
mientas de formación dirigidas a miembros de los nodos: docentes, in-
vestigadores, tomadores de decisiones, y comunidades preocupadas por 
problemáticas de salud y ambiente.

Un logro particular de la incorporación del enfoque es que actual-
mente existen a nivel de América Latina y el Caribe cursos y asignaturas 
en diversos espacios académicos donde se desempeñan los miembros de 
la COPEH-LAC, y que se están integrando en la práctica, con impor-
tantes avances en la inclusión formal del enfoque en espacios académicos 
de pregrado y posgrado.
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Desde el 2006 como actividad permanente de la COPEH-LAC, la 
formación y capacitación se fundamentó en estrategias para proporcio-
nar elementos teóricos metodológicos, con ejemplos prácticos de estu-
dios de caso para la aplicación del enfoque ecosistémico basado en pro-
yectos de investigación sobre problemas socio ambientales de los diver-
sos contextos de la región. 

La sensibilización al docente sobre la importancia de incorporar 
el enfoque ecosistémico a la salud humana en sus actividades académi-
cas, e identificar estrategias que les permitan incorporar el abordaje de 
enfoque ecosistémico a la salud humana, ha permitido que docentes e 
investigadores de América Latina promuevan e incorporen de forma sos-
tenida su inserción en cursos de pregrado, posgrado y en actividades de 
trabajo con comunidades, contribuyendo a la divulgación del enfoque y 
convirtiéndose en interlocutores en sus espacios de trabajo.

1. ¿Qué se logró hasta la fecha?

A nivel de posgrado y pregrado se han creado módulos y asigna-
turas sobre el enfoque. Igualmente se ha logrado su incorporación en 
módulos y asignaturas afines. 

En el último informe técnico de la COPEH-LAC (COPEH-LAC, 
2013), se reportaron:

•	 4 Módulos del enfoque ecosistémico en la salud humana aplicados 
en posgrado y 2 módulos con enfoque ecosistémico en la salud hu-
mana aplicados en pregrado;

•	 4 asignaturas y 1 curso sobre el enfoque aplicados en posgrado y 
1 asignatura en pregrado;

•	 Incorporación de contenidos del enfoque en 20 asignaturas y mó-
dulos de posgrado y la incorporación de contenidos del mismo en 
12 asignaturas y módulos de pregrado;

•	 7 talleres y clases en los que se imparte contenidos sobre el enfoque;
•	 13 cursos y talleres dirigidos a grupos de líderes comunitarios; 
•	 26 intercambios de docentes e investigadores para cooperación 

entre países;
•	 15 talleres formativos sobre el enfoque;
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•	 10 talleres/cursos de capacitación en temas específicos, no directa-
mente sobre el enfoque, pero sí sobre metodologías o herramien-
tas aplicadas a proyectos;

•	 10 tesis de maestría y doctorados relacionados con el enfoque eco-
sistémico en salud humana;

•	 41 proyectos de investigación donde los miembros han incorpo-
rado el enfoque.

Ejemplos concretos en cada región son: 
“Fundamentos da Abordagem Ecossistêmica à Saúde Humana”, 

es una asignatura optativa del Programa de Pre-grado en Gestión Am-
biental de la Facultad UnB Planaltina (FUP) – Universidad de Brasilia, 
que plantea los fundamentos del enfoque ecosistémico en salud humana, 
como instrumento conceptual brindado a los estudiantes para identificar 
y poner en práctica la gestión participativa de los ecosistemas para crear 
soluciones integradas que promuevan la mejora de la salud y las con-
diciones de vida de las poblaciones y la sostenibilidad del ecosistema, 
(Carlos Passos, Nodo Brasil). 

En Colombia, John Benavides, coordinador de un posgrado en Sa-
lud Pública y Seguridad Social de la Universidad Escuela de Adminis-
tración de Negocios de Bogotá, propuso e implementó un aula de inves-
tigación con enfoque ecosistémico en la salud humana, medicina social 
y salud pública. La participación en este espacio es para generar discu-
sión sobre estas tres temáticas, propiciando la participación de invitados 
miembros de la COPEH-LAC para el apoyo y el intercambio a través 
de clases virtuales. “Me parece una oportunidad muy interesante de di-
fusión del enfoque desde diferentes perspectivas y generar un espacio 
académico formal aquí en Colombia” (John Benavides, Nodo Andino).

En el 2010, Patricia Bustamante, investigadora de la Universidad 
Autónoma del Estado de México (Toluca, Edo. de México, México), pro-
puso e implementó la Unidad de Investigación con Enfoque Ecosistémi-
co en la Facultad de Medicina. “La aplicación del enfoque ecosistémico 
a la  investigación en la salud puede darse desde diferentes abordajes,  el 
que hemos adoptado en la Facultad de Medicina de la Universidad Au-
tónoma del Estado de México,  es aquel  que da un fuerte peso al contex-
to donde se desarrollan los problemas y busca una mayor participación 
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de los sectores sociales de la población y los investigadores de diversas 
disciplinas, es decir, que busca el conocimiento y una solución efectiva,  
construida desde el colectivo”, (Patricia Bustamante, Nodo México). 

En el Diplomado de Gestión Ambiental del Instituto Superior 
de Tecnologías y Ciencias Aplicadas de Cuba, a través de la gestión de 
las profesoras Susana Olivares y MsC. Damarys García, ambas de CO-
PEH-LAC, se logró la incorporación y aprobación por parte del Ministe-
rio de Educación Superior de Cuba del Enfoque (en la asignatura), como 
un objetivo específico “Aplicar las bases teóricas y metodológicas del en-
foque ecosistémico en salud humana”, (Susana Olivares, Nodo América 
Central y el Caribe).

En Argentina, el módulo del enfoque ecosistémico en salud hu-
mana en el tercer nivel de formación de monitores sindicales y líderes 
comunitarios que lidera el grupo de investigadores/as de la Universidad 
de Rosario con ATE Santa Fe – Argentina, incorpora, desde el 2009 el 
enfoque en un curso monográfico para dirigentes y delegados sindicales, 
promotores comunitarios en salud y seguridad en el trabajo, de carácter 
presencial y a distancia, (Josefina Tirelli, Nodo Cono Sur). 

El grupo transversal de líderes comunitarios ha logrado demostrar 
que las estrategias y dinámicas de la COPEH-LAC generan procesos de 
formación que promueven la participación democrática y la co-cons-
trucción de saberes entre diferentes grupos y sectores.

La experiencia concreta de este grupo muestra el desarrollo curri-
cular como un eje transdisciplinario que parte de las experiencias, teo-
ría, práctica y reflexión; y su escenario como papel político, reconocien-
do que los líderes y las comunidades son actores sociales con capacidad 
de determinar las necesidades sentidas de las poblaciones y aportar en 
las soluciones.

En el marco del proyecto de líderes en el subnodo Colombia, pu-
dimos realizar las siguientes actividades: 

Ajustes al diseño original para el desarrollo de actividades en el 
contexto de los programas de salud pública de la Secretaria Distrital de 
Salud y el Comité de Vigilancia Epidemiológica Comunitaria.

Gestión junto con el Hospital de Suba para la realización del ta-
ller con madres comunitarias del instituto Colombiano de Bienestar Fa-
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miliar (FAMIS) que realizan acciones de cuidado de la infancia en ba-
rrios populares de la localidad de Suba en Bogotá.

Reunión con las FAMIS para acordar la programación de activida-
des para el día 13 de julio de 2012 en el auditorio del Hospital de Suba, 
en donde como temática que relaciona la salud-trabajo y el ambiente deci-
dimos abordar “las basuras en la localidad de Suba” a cambio del “enfoque 
ecosistémico en salud humana”. Este cambio fue promovido por líderes y 
por el coordinador del sub-nodo, debido a la reflexión que el hacer un ta-
ller comunitario sobre el enfoque ecosistémico como concepto teórico re-
presentaba poca utilidad para la resolución de problemas concretos en sa-
lud-trabajo y ambiente. Por esta razón al ser el problema de la gestión de 
desechos sólidos una problemática de gran relevancia para la comunidad 
decidimos con el equipo del hospital de Suba llevar a cabo una aproxima-
ción al enfoque desde el problema planteado por la comunidad.

Para hablar de la transdisciplinariedad y la participación social se 
realizó el taller para el diseño de una agenda política para mejorar la ges-
tión de residuos sólidos. En este escenario se exaltaba como los saberes po-
pulares y los saberes académicos podrían generar acciones conjuntas para 
mejorar la gestión de residuos sólidos en este caso, pero en general de los 
problemas relacionados con el medio ambiente, la salud y el trabajo.

“Este ejercicio permitió generar una agenda de trabajo interins-
titucional y comunitaria para resolver los problemas de residuos sólidos 
en la localidad” (John Benavides, Colombia, Nodo Andino).

En este diseño de formación de liderazgo comunitario se ha pro-
puesto instalar nuevas capacidades en un campo educativo que es propio 
de América Latina y el Caribe: la educación popular para estimular la 
participación democrática con equidad; ahora, con énfasis en el campo 
de la salud humana y el ambiente.

La experiencia de Argentina, México, Colombia, Perú y Costa 
Rica en la puesta en práctica de un curso-taller de formación en enfo-
que ecosistémico en salud humana para líderes comunitarios hombres 
y mujeres, le ha permitido al grupo aprender de los conocimientos de 
diferentes actores con diversos contextos y realidades (grupos de sindi-
catos, grupos de mujeres, asociaciones comunitarias), adquiriendo ca-
pacidades de articular teoría y práctica, así como reconocer la necesi-
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dad de técnicas y métodos pedagógicos para abordar conceptos como 
la transdisciplinariedad.

La incorporación del enfoque como marco teórico y práctico se ha 
hecho más visible, producto de un proceso sostenido de entendimiento y 
de construcción de la Comunidad de Práctica que se ha dado en el ejer-
cicio de sus actividades, generando una masa crítica en América Latina 
sobre el enfoque ecosistémico en salud humana como base para la inser-
ción de éste en los procesos de aprendizaje.

Iii. Consideraciones prácticas para la enseñanza  
del enfoque ecosistémico en salud humana 

Un factor importante que rápidamente se ha identificado como 
fundamental para el avance de la construcción del campo de enfoque 
ecosistémico a la salud humana es la formación interdisciplinaria, ya sea 
formal o informal, de nuevas generaciones de investigadores, gestores y 
profesionales con los principios del enfoque. 

Como estrategia, miembros de la COPEH-LAC, investigadores y 
docentes en diversos espacios académicos de América Latina han inclui-
do teórica y metodológicamente los principios del enfoque en la lista 
oficial de los cursos formales. Estos cursos han sido concebidos desde sus 
inicios para constituir un programa multi e interdisciplinario, capaz de 
exponer a los estudiantes al mayor espectro posible de las muchas facetas 
ambientales que requieren atención cuidadosa y la consideración, en el 
trato con el contexto social, económico, político, y los aspectos cultura-
les de las cuestiones de salud ambiental de las poblaciones.

Para esto son necesarios enfoques pedagógicos innovadores que 
estén concebidos para alentar un comportamiento participativo de los 
estudiantes y que permitan, a través de las metodologías, analizar los 
vínculos entre los seres humanos y sus ambientes biofísicos, sociales, 
económicos y políticos, así como las repercusiones que estos vínculos 
pueden tener sobre la salud de las poblaciones. 

Estos cursos invitan al análisis y reflexión sobre la idea de que los 
métodos y las estrategias convencionales para el control de riesgos de 
salud han fracasado muchas veces en su propósito de mejorar las condi-
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ciones sanitarias, y por lo tanto la salud y el bienestar de algunos gru-
pos humanos, y que tales fracasos se han constituido en desafiantes retos 
para los científicos, los gobiernos y las organizaciones internacionales, 
frente a la necesidad de intervenir sobre los elementos de salud ambien-
tal y humana.

La experiencia de miembros de la COPEH-LAC que han oficiali-
zado cursos sobre los enfoques ecosistémicos en salud humana o que han 
incorporado sus fundamentos teóricos y metodológicos en sus cursos, 
evidencia que los estudiantes son estimulados a reflexionar sobre la ne-
cesidad de revisar los paradigmas de desarrollo, ambientales y de salud 
vigentes en los últimos siglos, mediante el análisis de los ecosistemas 
más allá de sus características biofísicas tradicionales como fuentes de 
recursos naturales, donde se valoran la economía, el medio ambiente, y 
las aspiraciones y necesidades de las comunidades por tener en conjunto 
un impacto positivo e importante en los ecosistemas y la salud humana. 
Desde el enfoque se anima a los estudiantes a pensar y proponer acciones 
que favorezcan tanto a los ecosistemas, como a la salud y al bienestar en 
la comunidad.

En el ámbito de la educación popular estas consideraciones prácti-
cas del enfoque son llevadas a cabo a través de una participación activa y 
total de los actores comunitarios en los procesos de investigación, acción 
y/o incidencia política. Su participación en el reconocimiento de los pro-
blemas que afectan su ecosistema, así como la elaboración de propuestas, 
debate y toma de decisiones, planificación y ejecución de actividades y 
evaluación de la acción, es de suma importancia para proponer, al igual 
que en el sector académico, acciones positivas que favorezcan tanto a los 
ecosistemas y la salud y el bienestar en la comunidad.

Tanto las actividades de carácter académico formal, como los pro-
cesos de trabajo con comunidades y diferentes actores sociales deben 
proporcionar inicialmente una introducción general a los enfoques por 
ecosistemas para la salud humana, tratando de analizar el lugar y el pa-
pel de los humanos en el medio ambiente, así como sus relaciones con 
su propia salud, es decir con su propia realidad.

Tal como lo menciona Castro (Castro et al. 2006),“El docente debe 
tener claro lo importante de trabajar con procesos instruccionales que 
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permitan el logro de aprendizajes significativos, propiciando con ello la 
transferencia a cualquier realidad para generar cambios innovadores. De 
allí que, las estrategias instruccionales sean un elemento clave para que se 
generen los cambios en el sistema educativo que lleven a generar experien-
cias enriquecedoras de aprendizaje para los alumnos dentro de la escuela”.

El avance en materia de desarrollo instruccional, evidencia que al-
gunas estrategias utilizadas para el aprendizaje significativo del enfoque 
ecosistémico a la salud humana son múltiples.

La inclusión y trabajo de sus principios básicos, los cuales son tó-
picos y ejes de trabajo que idealmente deben acompañar la reflexión y 
práctica de temas acuciantes en salud y ambiente. En este sentido, el 
abordaje de temas como el pensamiento sistémico, la participación co-
munitaria y la incidencia política, el enfoque de género y la equidad, la 
transdisciplinariedad, debe llevarse a cabo a través de la utilización de 
metodologías participativas que provocan formas de aprender activas, 
así como la integración de la teoría con la práctica. Algunas experiencias 
que apuestan por métodos como el aprendizaje basado en problemas, el 
método del caso, y el aprendizaje por proyectos, han sido incorporados 
en el desarrollo instruccional, aunque reconocen que existen otras que 
pueden ser tan valiosas como éstas (Alonso et al. 2011).

También el vínculo de la docencia con la investigación y la exten-
sión (acción social), debe estar presente en las consideraciones prácticas 
del enfoque, ya que constituyen una oportunidad de ejercicios acadé-
micos comunitarios para integrar y comprometer a estudiantes en pro-
yectos de investigación-acción existentes que permiten un aprendizaje 
integral y un acercamiento con la realidad de las poblaciones y las pro-
blemáticas en las que se desarrollan.
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Capítulo VIII

Género y equidad en el enfoque  
ecosistémico en salud

Luz Arenas1, Marlene Cortez2, Margarita Márquez1 y Rosario Valdez1

Introducción

Dos de los principios o pilares del enfoque ecosistémico son el 
género y la equidad. En la primera parte de este capítulo se presentan 
elementos estructurales del concepto y de la perspectiva de género, y se 
analizan algunas definiciones tales como la identidad masculina y fe-
menina; la división sexual del trabajo y el uso y acceso de recursos; los 
cuales contribuyen a una mejor comprensión de la categoría de género.

En la segunda parte se presentan los conceptos de equidad, desi
gualdad y disparidad en salud. El análisis se centra en los conceptos de 
equidad e inequidad en general pero más específicamente en la inequi-
dad de género.

Finalmente se presenta un acercamiento general a los indicadores 
de género y equidad en salud y se proponen recomendaciones para la in-
corporación del género y la equidad dentro de los equipos de investiga-
ción y en su trabajo con las poblaciones. 

El objetivo del capítulo es analizar aspectos teóricos y metodológi-
cos de los conceptos de género y equidad para contribuir a su comprensión 
y su incorporación en proyectos basados en el enfoque ecosistémico. 

1	 Instituto Nacional de Salud Pública/Centro de Investigaciones en Sistemas de Salud.
2	 Instituto Nacional de Salud Pública/Centro de Investigaciones en Salud Poblacional.
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Aspectos conceptuales de género  
y perspectiva de género

El concepto de género surge en la década de los sesenta dentro 
de la teoría feminista. Por tanto, género aparece en contraste al vocablo 
sexo, no para sustituirlo, sino para complementarlo y profundizar en su 
comprensión. En términos generales se entiende que sexo se refiere a las 
características biológicas (hormonales, cromosomáticas y gonadales) es-
pecíficas de hombres y mujeres, y que género, en cambio, hace referencia 
a la construcción social (roles prescritos, valores, significados y normas 
de comportamiento) relacionada con las diferencia entre lo masculino 
y lo femenino. Sin embargo, hay un binomio inseparable entre lo bio-
lógico y lo cultural porque lo biológico es la base para los significados 
culturales que se expresan a través del género (Nicholson 2003). S. Tur-
bet menciona que es imposible diferenciar en las personas aquello que 
resulta de su condición biológica de lo que se genera dentro del univer-
so sociocultural y lingüístico en las distintas sociedades (Turbet 2003). 

El sexo explica la exclusividad del cáncer prostático en los hom-
bres y el cérvico uterino en las mujeres, pero es el género el que permite 
entender la mayor frecuencia del cáncer pulmonar en los hombres. En 
muchas problemáticas de salud se articulan vulnerabilidades que com-
binan lo biológico y lo social como en el tabaquismo, alcoholismo y 
VIH. En el aspecto biológico el sexo masculino en general, presenta más 
vulnerabilidad biológica que el sexo femenino pero los genes no expli-
can que los hombres en general fumen más, consuman más bebidas al-
cohólicas y tengan más resistencias al uso del condón que las mujeres. La 
explicación de este fenómeno se encuentra en el género ya que la identi-
dad (del ser hombre o mujer) se construye a través del género y la expec-
tativa social es que los hombres asuman riesgos, muestren agresividad y 
valentía en sus comportamientos, lo que hace que haya un diferencial en 
la morbilidad y mortalidad (Doyal 2003; Hartigan 2001). 

Diversas autoras mencionan que con el surgimiento del concepto 
de género, emergió también lo que se denomina perspectiva o enfoque de 
género, la cual es una visión que analiza las diferencias sociales, culturales, 
económicas, políticas y biológicas de las relaciones de poder y subordina-
ción que se dan entre hombres y mujeres (Fraisse 2002; Rubin y Denman 
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2006). Marcela Largarde señala que la perspectiva o enfoque de género 
implica una mirada ética del desarrollo y la democracia para enfrentar le 
inequidad y la desigualdad de género (Legarde 2005).

Para una mejor comprensión de la perspectiva de género es preci-
so señalar tres ejes:

1. Identidad masculina e identidad femenina

A través de los procesos de socialización, hombres y mujeres in-
corporan expectativas sociales, valores, maneras de interpretar el mundo 
y prácticas específicas dentro de la vida cotidiana que repercutirán de 
manera significativa a lo largo de toda la vida. Es a través de estos pro-
cesos de socialización que se construyen las identidades femenina y mas-
culina y que se van desarrollando una serie de prácticas y hábitos dife-
renciados que impactan en la condición de salud-enfermedad-atención. 
Así, diversos trabajos señalan que el hecho de ser hombre se relaciona 
con conductas de riesgo tales como: mayor incidencia en accidentes de 
tránsito, alcoholismo, lesiones por violencia, y accidentes laborales (De 
Keijzer 2003). Por su parte, ser mujer, en muchos contextos culturales, 
se asocia con la subordinación, colocando a las mujeres en diversas si-
tuaciones de violencia y de riesgo en el ámbito de la sexualidad y la re-
producción. 

La condición femenina conlleva asimismo una serie de tareas de 
cuidado de los otros que tiende a limitar su propio autocuidado (Gómez 
2002; Hardy y Jimenez 2001; De Keijzer 2003). Esta manera de ser 
hombre y ser mujer hace que, por ejemplo en la India, haya una inci-
dencia y prevalencia diferencial en enfermedades tropicales, pues en la 
época de calor los hombres y los niños a partir de los 10 años duermen 
fuera de casa sin protector, lo que los expone a los piquetes del mosquito 
(Allotey y Gyapong 2005). En el caso de las mujeres, por su rol social de 
cuidadoras, tardan más en buscar atención médica para sí mismas cuan-
do enferman de cualquier enfermedad, pero cuando es por paludismo, 
acuden solamente si la enfermedad interfiere con sus actividades diarias 
y eso las convierte en un riesgo en sí mismas (Vlassoff y Bonilla 1994).
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2. División sexual del trabajo

Se dice que una de las consecuencias de la revolución industrial 
fue la separación de las esferas pública y la doméstica o privada. El hom-
bre se ubica dentro de la esfera pública y la mujer es confinada a la esfera 
doméstica. La primera se vincula con el trabajo productivo y remune-
rado; en consecuencia adquiere un valor más alto; en contrapartida la 
esfera doméstica está vinculada al trabajo reproductivo, el cual se refie-
re a todo aquello que efectúa la mujer dentro del hogar (cuidado de los 
niños, de los enfermos y ancianos, limpieza de la vivienda, preparación 
de los alimentos etc.). Este trabajo no recibe remuneración económica, 
pero es fundamental para mantener el sistema social. A pesar de su im-
portancia, la sociedad le asigna mayor valor al trabajo que se efectúa en 
la esfera pública, desdeñando todo lo relacionado con la esfera doméstica 
(Nicholson 2003; Vlassoff y Manderson 1998). El hecho de que las ac-
tividades que realiza la mujer en la esfera privada sean menos valoradas 
que las del hombre y que ella no tenga acceso a los recursos económicos 
y materiales, la coloca en una posición de subordinación y de inequidad 
en relación con el hombre. 

Además aunque la mujer tenga una ocupación remunerada y se 
ubique en la esfera pública, su trabajo continúa desvalorizándose ya que 
está ampliamente documentado que por el mismo trabajo se les paga 
menos a las mujeres que a los hombres, a lo que se suma que las mujeres 
continúan realizando las actividades domésticas, constituyéndose en lo 
que se denomina doble jornada de trabajo.

Diversas autoras han señalado que la división sexual del trabajo 
produce características específicas en la forma en que se presentan los pa-
decimientos y enfermedades en general entre hombres y mujeres, pero 
en este documento nos enfocaremos en aquellos padecimientos vincula-
dos con el ambiente, debido a que muchos de los proyectos con enfoque 
ecosistémico están dirigidos a mostrar la relación que se establece entre 
la salud humana y el ambiente. Los estudios señalan que las diferencias 
ocupacionales entre hombres y mujeres, incluyendo el tipo de tareas que 
efectúan y la división entre la esfera pública y privada, muestran dife-
rencias entre la intensidad de la exposición a los vectores y en la inci-
dencia y prevalencia de enfermedades tropicales. También se presentan 
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diferencias en el acceso a la información, habilidades y conocimientos 
para identificar los padecimientos y acudir a los servicios de salud (Vlas-
soff y Manderson 1998; Rathgeber y Vlassoff 1993). Un ejemplo de lo 
anterior se encuentra en un estudio que muestra los patrones de contac-
to con el agua vinculado a la ocupación. El contacto del hombre con el 
agua se presenta dentro del contexto de las actividades económicas (pes-
car, transportar banano, recolectar piedras o arena para hacer carreteras) 
y en el caso de las mujeres se da dentro de las actividades domésticas ta-
les como recolectar agua para lavar ropa, tareas de higiene de la vivienda 
y asear a los niños (Vlassoff y Manderson 1998). 

Otro ejemplo que muestra el diferencial de exposición y afecta-
ción por hombres y mujeres lo encontramos en el uso de agroquímicos: 
es el hombre quien se encarga de fumigar los productos de la siembra y 
toma la decisión de qué tipo, cuando y qué insumos utilizar; pero es la 
mujer quien permanece más tiempo en el sitio en el que se almacenan 
estos productos y lava la ropa utilizada en esta actividad (Rubin y Den-
man 2006). La mujer está en mayor desventaja cuando además de las 
actividades domésticas efectúa actividades laborales en las que se utili-
zan agroquímicos. Por tanto, cuando la mujer, además de las actividades 
domésticas labora en actividades que utilizan plaguicidas, se encuentra 
doblemente en riesgo. Varios estudios señalan que hay afectaciones en la 
salud reproductiva y malformaciones en sus hijos cuando la mujer tra-
baja en actividades agrícolas y se expone a los plaguicidas (Kielb et al. 
2014; Idrovo y Sanín 2007).

3. Acceso y control de los recursos

De acuerdo a Hartigan el acceso es la disponibilidad de un recurso 
y la capacidad de decidir sobre el uso de ese recurso se denomina control, 
mencionando que el acceso no necesariamente significa el control de 
los mismos. Este autor divide a los recursos en cinco áreas: materiales, 
económicos, políticos, recursos de información y de educación, internos 
(socio-psicológicos como la autoestima y autonomía) y el tiempo como 
un recurso (Hartigan 1998). En la mayoría de las sociedades, el acceso, 
control y toma de decisiones relacionadas con los recursos, los tiene el 
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hombre. Este hecho está vinculado con el ejercicio del poder, en el cual 
la mujer se encuentra en una posición asimétrica desventajosa. 

Este control y acceso a los recursos se refleja en todas las dimen-
siones de la vida de las personas y del contexto familiar, las cuales reper-
cuten sobre la salud de todos los integrantes, incluido el propio hom-
bre. De forma específica en la salud, se señala que en ciertas sociedades 
y regiones, las mujeres no tienen autonomía para tomar decisiones para 
acudir a los servicios de salud y utilizar recursos del gasto familiar para 
actividades curativas y preventivas de la salud de los miembros de la fa-
milia. Lo anterior tiene consecuencias directas en diversos aspectos rela-
cionados con la salud, porque aunque en la mujer recaen las responsabi-
lidades del entorno doméstico, es el hombre quien toma las decisiones 
y tiene el control sobre los recursos para aspectos como el mejoramiento 
de la vivienda, asistencia de las hijas/hijos a la escuela o a los servicios de 
salud. (Hartigan 1998; Rubin y Denman 2006).

Aspectos conceptuales de equidad, desigualdad  
y disparidad en salud

Diversos autores señalan que el concepto de equidad es un prin-
cipio ético, de justicia social y vinculado a los principales derechos hu-
manos (Gómez 2002; Braveman y Gruskin 2003; León y Martín 2006). 
Los derechos humanos sustentan que las personas, independientemente 
de su situación social, deben de tener iguales oportunidades. La inequi-
dad social contribuye de forma absoluta para la inequidad en salud, en 
ese sentido las evidencias muestran que los grupos sociales con mejores 
condiciones de vida tienen más altos niveles de salud y bienestar que los 
pobres; o bien, los países ricos tienen mejores indicadores sociales y de 
salud que los países pobres.

Margaret Whitehead definió hace dos décadas que la inequidad en 
salud se refiere a las diferencias en salud que son evitables, injustas e inne-
cesarias (Whitehead 1992). Más recientemente, y con la finalidad de avan-
zar en esta definición, P. Braveman ha planteado que la inequidad en salud 
está vinculada con la desigualdad en salud y los determinantes sociales que 
ubican a las personas en ventaja o desventaja (Braveman y Gruskin 2003).
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Debido a que la equidad social se encuentra dentro de un marco 
ético/normativo, lo que es justo puede ser interpretado de manera dife-
rente –dependiendo de los grupos que se encuentran en el poder–. Por 
ejemplo, en algunas sociedades y países se pueden justificar hechos de 
privación de derechos humanos a las mujeres, a minorías (étnicas, mi-
grantes, preferencias sexuales, etc.), con el argumento de que esas con-
diciones son apropiadas y no injustas. Debido a lo anterior, se dificulta 
la medición de la inequidad social y en salud, de tal manera que la des-
igualdad proporciona el marco para la operacionalización y medición de 
la inequidad. En ese sentido, los conceptos de inequidad y desigualdad 
se encuentran estrechamente vinculados.

La desigualdad se refiere a las diferencias que se presentan entre 
personas o grupos ante un mismo hecho o problema de salud sin que en 
la presentación de estas diferencias se involucren aspectos justos o in-
justos, sino que en la base de esas desigualdades se encuentran ventajas 
o desventajas sociales atribuidas a la posición social en la que se ubican 
las personas o grupos sociales (León y Martín 2006). Acertadamente di-
versos autores señalan que no todas las desigualdades en salud se deben 
a las estructuras sociales sino que existen diferencias que obedecen a 
cuestiones biológicas y físicas. Por ejemplo, las diferencias de un mejor 
estado de salud de los jóvenes con respecto a los adultos mayores, o que 
las mujeres tengan cáncer cérvicouterino y no los hombres, o que los de-
portistas de alto rendimiento presenten determinado tipo de lesiones en 
contraparte con la población general (Braveman y Gruskin 2003; León y 
Martín 2006). Sin embargo, la desigualdad debida a estructuras sociales 
que ubica a algunos grupos con mayores ventajas y a otros en desventaja 
es lo que se define como desigualdad social.

Recientemente P. Braveman ha propuesto un concepto de dis-
paridad en salud en el documento “Gente saludable 2020” en el cual 
sostiene que la disparidad en salud se refiere a las diferencias en salud 
vinculadas con la desventaja económica, social y ambiental. Estas dis-
paridades afectan sobre todo a aquellos grupos sociales que han tenido 
dificultades sociales o económicas en función de la clase social, étnica, 
género o de todos aquellos aspectos que históricamente se han vincula-
do a la exclusión social o discriminación (Braveman y Gruskin 2003). 
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Esta posición se sustenta en dos aspectos: a) en la actualidad existe sufi-
ciente evidencia que muestra que los grupos sociales con mayores des-
ventajas se mueren prematuramente, presentan mayores prevalencias de 
enfermedades infectocontagiosas, crónico degenerativas y lesiones y vio-
lencias; b) pueden aportarse mejorías a las condiciones de estos grupos 
desfavorecidos con políticas sociales enfocadas en reglamentar el salario 
mínimo o mediante leyes dirigidas a combatir la discriminación por 
etnia, género, preferencia sexual y religión entre otros aspectos de ex-
clusión social (Braveman 2014). De acuerdo con el planteamiento de 
Braveman, existe mayor posibilidad de operacionalizar la equidad en sa-
lud utilizando el concepto de disparidad en salud, el cual puede aportar 
indicadores para medir el progreso que un país o región está teniendo 
hacia la equidad en salud.

En síntesis, la inequidad social tiene sus orígenes en las estructu-
ras sociales y económicas del sistema político y económico, que en las 
últimas décadas ha tomado la faceta del neoliberalismo y de economía 
de mercado, el cual afecta a la población de clases sociales medias y bajas 
de todos los continentes (Navarro 2009).

En el enfoque ecosistémico interesa identificar la inequidad en 
todos los grupos sociales, con especial énfasis la inequidad de género. 
Varias publicaciones reportan que la salud y el bienestar de hombres 
y mujeres de clase social baja son peores que la de hombres y mujeres 
de clase social media o alta, pero al comparar la salud y enfermedad de 
hombres y mujeres dentro de las familias pobres, se encuentra que las 
mujeres tienen una mayor carga de enfermedad y violencia doméstica en 
relación a los hombres. De ahí el interés de poner particular atención en 
la inequidad de género. 

Género y equidad como un principio  
del enfoque ecosistémico

La incorporación del género y la equidad como uno de los pilares 
(Lebel 2005) o como principios (Charron 2015) del enfoque ecosistémi-
co ha planteado desafíos, fortalezas y avances para el abordaje de las pro-
blemáticas ambientales y de salud pública.
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Tanto J. Lebel como D. Charron, señalan que se obtiene una vi-
sión más integral de los fenómenos ambientales y de salud pública cuan-
do estos son analizados a través de la mirada del género y la equidad. 
Ellos colocan un especial énfasis en que las investigaciones o iniciativas 
poblacionales tomen en consideración el papel que las mujeres juegan 
dentro de sus comunidades, con la finalidad de visualizar condiciones de 
inequidad que justifiquen abordarlas dentro de los proyectos. Sin em-
bargo, el interés también se centra en que a partir de la incorporación de 
la categoría de género se visualice el rol que hombres y mujeres tienen 
dentro de sus localidades para entender los procesos productivos, repro-
ductivos y de salud-enfermedad-atención (Charron 2015; Lebel 2005). 

Aunque estos autores sugieren que los proyectos basados en el enfo-
que ecosistémico se identifiquen las condiciones de inequidad en las que 
se encuentran las mujeres en los distintos continentes, también señalan la 
necesidad de que se identifique la inequidad existente por diversas condi-
ciones en la población en general (Charron 2015; Lebel 2005).

El planteamiento del enfoque ecosistémico de incorporar el género 
y la equidad ha constituido un avance y una fortaleza para la salud públi-
ca, en especial para el análisis de las problemáticas ambientales, los cua-
les durante mucho tiempo restringieron su análisis al modelo biomédico. 
Además, esta propuesta permite ampliar el panorama y comprender la 
complejidad de estos fenómenos que no son solo biológicos, químicos y 
geológicos sino también socioculturales, políticos y económicos. 

Este planteamiento también encierra desafíos, algunos de los cua-
les se señalan a continuación. Se precisa que los equipos de trabajo tengan 
apertura, o aún más: que manejen las temáticas de género y equidad o 
bien que incorporen científicos sociales especializados en estas áreas; sin 
embargo, aún con la inclusión de expertos, es indispensable que los in-
tegrantes de los equipos tengan nociones generales de esta temática para 
no dejar solo en manos de los expertos este principio. Otro aspecto que 
fortalece a los equipos de investigación es la vinculación con organiza-
ciones de mujeres, lo cual amplia las redes y puede contribuir a un me-
jor entendimiento de la temática de género. Otro desafío es el abordaje 
y la estrategia metodológica que se utilizará para indagar los aspectos de 
género y equidad en la población en la que se efectuará la investigación. 
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Dentro de los proyectos con enfoque ecosistémico aún necesita-
mos acumular más experiencia en la manera de incorporar el principio 
de género y equidad, tanto en la forma de trabajo dentro de los equipos 
de investigación como en el abordaje con las poblaciones. Afortunada-
mente existen en la literatura algunos estudios y experiencias que mues-
tran logros en esta área (Vernooy 2006; Mertens et al. 2005). 

Indicadores de género y equidad

Sin pretender presentar a profundidad lo concerniente a la cons-
trucción de indicadores de género y equidad, a continuación y de mane-
ra general, se comentan algunas propuestas de diversos autores y de or-
ganizaciones internacionales, con la finalidad de invitar a su exploración 
y profundización. 

La Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CE-
PAL), define a los indicadores de género como “herramientas que sir-
ven para medir la situación de las mujeres en comparación con la de los 
hombres en distintas esferas de la vida de las personas, relacionadas con 
la igualdad de género en la región” (CEPAL 2010) y propone indicado-
res de género en siete áreas temáticas: 1) población, 2) familia y hogares, 
3) educación, 4) salud, 5) trabajo y economía, 6) participación política 
y 7) violencia contra las mujeres (Para una descripción detallada de los 
indicadores que se incluyen en cada área temática se sugiere revisar el 
documento de la CEPAL “Guía de asistencia técnica para la producción 
y uso de indicadores de género”) (CEPAL 2006).

La Organización Panamericana de la Salud ha propuesto indica-
dores para medir ya no sólo el género sino la equidad de género en salud 
con base en cuatro ejes: 1) determinantes socioeconómicos, 2) situación 
de la salud, 3) atención de la salud, y 4) gestión de la salud. Estos indi-
cadores fueron elegidos tomando en consideración la información con 
que se cuenta en los distintos países de América Latina y que además 
muestran situaciones de salud que enfatizan las siguientes característi-
cas: a) son específicas a uno de los sexos, b) son más prevalentes en uno 
de los sexos, c) afectan diferencialmente a cada sexo, d) tienen factores 
de riesgo diferentes para cada sexo, e) reciben diferentes respuestas del 
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sector salud o la sociedad (Organización Panamericana de la Salud 2004) 
(Anexo 1). 

Por su parte, Martínez Marín propone indicadores para medir la 
desigualdad o disparidad en salud (ubicando estos indicadores dentro de 
los grupos sociales con desventaja social), lo cual refleja la equidad en 
salud y plantea cuatro áreas: 

1.	 Oportunidades relacionadas con el desarrollo humano, adquisi-
ción de capacidades y salud. Entre estas podrían ubicarse aquellas 
relacionadas con la escolaridad, alimentación, esparcimiento, en-
torno ambiental y geográfico entre otros.

2.	 Exposición diferencial al riesgo, a la enfermedad y a la muerte re-
lacionados con los determinantes sociales.

3.	 Resultados en salud tales como esperanza de vida, morbilidad, 
mortalidad general, infantil, materna y años de vida potencial-
mente perdidos.

4.	 Acceso a servicios de salud, vivienda, saneamiento básico, trans-
porte público entre otros (Matínez 2007).

Recomendaciones para incorporar el componente  
de género y equidad en los proyectos  
con enfoque ecosistémico

A partir de lo expuesto en los apartados anteriores, las recomenda-
ciones se presentan en dos aspectos: 1) para el equipo de investigación y 
2) para la indagación dentro del proyecto de investigación

I.	 Recomendaciones para el equipo de investigación.
•	 Sensibilización y capacitación en el enfoque de género. 
•	 Utilización de lenguaje incluyente y no sexista, tanto dentro 

del equipo y en la interrelación con la población.
•	 Atender la composición del equipo de manera que ambos gé-

neros estén representados.
•	 Asegurar la participación de investigadores e investigadoras en 

las diversas actividades del proyecto.
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•	 Garantizar la calidad de la participación de unas y otros en di-
chas actividades.

•	 Propiciar el acceso y control de los recursos a unos y otras así 
como que los beneficios sean distribuidos equitativamente.

•	 Cuidar, desde las acciones del proyecto, la no acentuación de 
las inequidades al interior del equipo.

II.	 En el proyecto de investigación

Aspectos que se sugiere indagar, identificar o promover con 
la población:

1.	 Indagar sobre la manera en que hombres y mujeres se relacionan 
con el problema de investigación.

2.	 Incluir indicadores de género y equidad en salud.
3.	 Identificar el tipo de actividades que cotidianamente realizan mu-

jeres y hombres en los espacios público y doméstico. 
4.	 Identificar conocimientos específicos de mujeres, hombres y gru-

pos de población sobre el problema de investigación. 
5.	 Identificar las experiencias, costumbres y prácticas históricas rela-

cionadas con el problema y con la solución del mismo de mujeres, 
hombres y los diversos grupos de población.

6.	 Identificar las creencias, mitos, temores del problema de investi-
gación de mujeres, hombres y grupos de población.

7.	 Cuidar, desde las acciones del proyecto, la no acentuación de las 
inequidades de mujeres, hombres y grupos de población.

8.	 Propiciar la presencia de mujeres y de hombres en las actividades 
del proyecto (propositivamente buscar la inclusión de ambos se-
xos).

9.	 Lograr la participación equitativa de mujeres y hombres en el acce-
so a los conocimientos, recursos y los beneficios de la investigación.

10.	Identificar prácticas cotidianas de inequidades en las poblaciones 
y trabajar sobre ellas. 

11.	Promover la calidad de la participación de las mujeres en las acti-
vidades del proyecto (investigadoras, promotoras, activistas).

En proyectos efectuados en Asia con base en el enfoque ecosisté-
mico, se han incorporado procesos de aprendizaje (en los que incluyen 
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aspectos de género y equidad) tanto al interior del equipo de investiga-
ción como con la población con quienes se trabaja, conformando una co-
munidad de práctica (Vernooy 2006).

A manera de conclusión, se puede señalar que efectuar proyectos 
de investigación o iniciativas basados en el enfoque ecosistémico, sig-
nifica abordar los fenómenos de la salud pública y ambiental desde una 
visión integral, en donde la aplicación de los principios del enfoque de-
manda desafíos constantes, necesarios para lograr que los resultados que 
se obtengan con este tipo de abordaje sean cualitativamente superiores. 
Este manuscrito es una invitación para incorporar el principio de géne-
ro y equidad no solo en las actividades que se realicen con la población, 
sino desde el interior de los propios equipos de investigación en donde 
también se requieren transformaciones y reflexiones permanentes. 
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Anexo 1: Indicadores de género y equidad en salud  
de acuerdo a la organización panamericana de la salud3

I. 	D eterminantes socioeconómicos
1. 	D imensión demográfica:

1.1 	 Población
- 	 Distribución de la población por sexo y edad

1.2 	H ogares
- 	 Porcentaje de hogares con jefatura femenina
- 	 Porcentaje de hogares con presencia de menores de 

5 años
- 	 Porcentaje de hogares con presencia de mayores de 

64 años o mayores de 79 años
2. 	D imensión socioeconómica:

2.1 	I ngresos
- 	 Porcentaje de hogares con jefatura femenina en 

cada estrato de pobreza
- 	 Magnitud de la pobreza con y sin el aporte de in-

gresos de las cónyuges
- 	 Razón del ingreso medio laboral de las mujeres con 

respecto al de los hombres
2.2 	 Educación

- 	 Tasa de analfabetismo, por sexo
- 	 Distribución porcentual de mujeres y de hombres 

según el número de años de instrucción
- 	 Tasa de deserción escolar de mujeres adolescentes 

por razones de embarazo
2.3 	T rabajo

- 	 Tasa refinada de participación de mujeres y de 
hombres en la actividad económica

- 	 Tasa de participación de mujeres y de hombres de 
15 a 59 años de edad en la actividad económica, por 
condición de pobreza, según la presencia de meno-
res de 15 años en el hogar

- 	 Tasa de desempleo abierto, por sexo

3	 Tomado de: Organización Panamericana de la Salud. 2004. Indicadores básicos para el aná-
lisis de la equidad de género en salud. Washington,DC: OPS/PALTEX.
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- 	 Distribución porcentual de la población económi-
camente activa (PEA) ocupada según categorías de 
ocupación, por sexo

- 	 Distribución porcentual de la población económi-
camente activa (PEA) ocupada en sectores de baja 
productividad del mercado de trabajo, por sexo

- 	 Horas semanales trabajadas por las mujeres y los 
hombres ocupados, según categoría de ocupación

- 	 Porcentaje de mujeres en puestos de decisión den-
tro de los Poderes del Estado

- 	 Distribución del tiempo diario (en minutos) de tra-
bajo total (mercantil y doméstico no remunerado) 
entre mujeres y hombres

- 	 Porcentaje de mujeres y de hombres con acceso a 
planes de jubilación

3. 	C ondiciones ambientales
- 	 Porcentaje de hogares con acceso a agua potable 

dentro de la vivienda
4. 	D imensión política y legal:

4.1 	I gualdad de género
- 	 Existencia de políticas nacionales que apoyan la 

igualdad de oportunidades y/o la equidad de géne-
ro

- 	 Existencia de organismos oficiales encargados de 
las políticas nacionales de equidad de género

- 	 Existencia de leyes de cuotas para promover la par-
ticipación política de las mujeres

- 	 Existencia de leyes respecto al derecho a licencias 
maternales

- 	 Existencia de leyes laborales que incluyen el cuida-
do de niños y niñas

- 	 Existencia de normativa respecto a licencias para el 
padre por el cuidado de los hijos en el primer año 
de vida

- 	 Existencia de normativa que garantice la jubilación 
y pensión para mujeres adultas mayores que no par-
ticiparon en el mercado laboral
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- 	 Existencia de legislación que promueve la igualdad 
de género en los adolescentes

- 	 Existencia de normativa para los medios de comu-
nicación orientada a evitar la discriminación por 
sexo y promover la igualdad de género

- 	 Existencia de legislación que prohíbe los estereoti-
pos de género en los textos escolares

- 	 Existencia de leyes para la atención, prevención y 
erradicación de la violencia intrafamiliar y el abuso 
sexual contra las mujeres, con asignación de recur-
sos en el presupuesto público

- 	 Existencia de iniciativas para facilitar la produc-
ción no remunerada de servicios de cuidado de sa-
lud en los hogares

4.2 	S alud sexual y reproductiva
- 	 Existencia de leyes sobre derechos sexuales y repro-

ductivos
- 	 Existencia de normativa que permite la esterilización 

voluntaria
- 	 Existencia de normativa que permite la planifica-

ción familiar a solicitud de las mujeres
- 	 Existencia de normativas para la interrupción vo-

luntaria del embarazo por causas terapéuticas, vio-
lación, o incesto

- 	 Existencia de anticonceptivos de emergencia a dis-
posición del público

- 	 Existencia legislación sobre paternidad responsable
- 	 Existencia de políticas de incorporación de la edu-

cación sexual en la enseñanza media
- 	 Existencia de políticas de población que consideran 

la planificación familiar como un derecho
5. 	D imensión del financiamiento de la atención

- 	 Gasto público en programas específicos de salud
- 	 Gasto en atención primaria

II. 	S ituación de la salud
1. 	 Esperanza de vida

- 	 Esperanza de vida al nacer, por sexo
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2. 	M ortalidad evitable
2.1 	M ortalidad evitable por inmunización

-	 Mortalidad en menores de 1 a 4 años de edad por 
causas de mortalidad evitables por inmunización, 
por sexo

2.2 	M ortalidad evitable por detección y tratamiento 
oportunos
- 	 Razón de mortalidad materna
- 	 Mortalidad por neoplasias malignas del útero
- 	 Número de defunciones registradas de niñas y ni-

ños de 1 a 4 años de edad por EDA
- 	 Número de defunciones registradas de niñas y ni-

ños de 1 a 4 años de edad por IRA
2.3 	M ortalidad evitable por la aplicación de un complejo 

de medidas
- 	 Número de defunciones por SIDA, por sexo
- 	 Mortalidad por deficiencias nutricionales y ane-

mias, por sexo
- 	 Mortalidad por lesiones e intoxicaciones de origen 

no intencional, por sexo
- 	 Mortalidad por lesiones autoinfligidas intencional-

mente, por sexo
- 	 Mortalidad por homicidio y lesiones infligidas in-

tencionalmente por otra persona, por sexo
2.4	O tras causas de mortalidad evitable (en menor grado 

que las anteriores)
- 	 Mortalidad por neoplasias malignas del pulmón, 

tráquea y bronquios, por sexo
- 	 Mortalidad por cirrosis y otras enfermedades cróni-

cas del hígado, por sexo
- 	 Mortalidad por cáncer de mama de la mujer
- 	 Mortalidad por cáncer de próstata
- 	 Mortalidad por enfermedades hipertensivas, por sexo
- 	 Mortalidad por diabetes mellitus, por sexo
- 	 Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares, 

por sexo
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- 	 Mortalidad por enfermedades isquémicas del cora-
zón, por sexo

3. 	M orbilidad y lesiones evitables
3.1 	N utrición

- 	 Prevalencia de anemia en las mujeres en edad re-
productiva

- 	 Prevalencia de malnutrición (medida por el índice de 
masa corporal) en las mujeres que han tenido uno o 
más hijos en el período comprendido entre los últi-
mos 2 meses y los últimos 5 años

- 	 Prevalencia de obesidad, por sexo
- 	 Morbilidad y lesiones evitables

3.1 	N utrición
- 	 Prevalencia de anemia en las mujeres en edad re-

productiva
- 	 Prevalencia de malnutrición (medida por el índice de 

masa corporal) en las mujeres que han tenido uno o 
más hijos en el período comprendido entre los últi-
mos 2 meses y los últimos 5 años

- 	 Prevalencia de obesidad, por sexo
3.2 	 Violencia intrafamiliar y abuso sexual

- 	 Prevalencia de violencia intrafamiliar, por sexo
- 	 Tasa de demanda de atención por violencia intrafa-

miliar, por sexo
- 	 Incidencia de abuso sexual, por sexo

3.3 	S alud mental
- 	 Prevalencia de depresión, por sexo
- 	 Mortalidad por lesiones autoinfligidas intencional-

mente, por sexo
4. 	C omportamientos de riesgo

- 	 Prevalencia de tabaquismo, por sexo
- 	 Prevalencia del consumo de alcohol, por sexo
- 	 Prevalencia del consumo de drogas ilícitas, por sexo
-	 Salud sexual y reproductiva
- 	 Porcentaje de mujeres en unión que usan anticon-

ceptivos modernos
- 	 Tasa global de fecundidad
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- 	 Tasa de fecundidad adolescente
- 	 Edad mediana de las madres al nacer el primer hijo
- 	 Porcentaje de nacimientos con alto riesgo repro-

ductivo
- 	 Porcentaje de mujeres de 15 a 19 años de edad, que 

están embarazadas o han tenido por lo menos un hijo
- 	 Porcentaje de mujeres de 35 a 49 años de edad, que 

están embarazadas o han tenido por lo menos un hijo
- 	 Porcentaje de mujeres en unión que utilizan anticon-

ceptivos por motivos de espaciamiento intergenésico
- 	 Porcentaje de mujeres que han tenido 4 o más partos
- 	 Incidencia registrada de VIH-SIDA, por sexo
- 	 Incidencia notificada de enfermedades de transmi-

sión sexual, por sexo
- 	 Incidencia de neoplasias malignas de mama
- 	 Incidencia de neoplasias malignas del cuello del 

útero
III. 	A tención de la salud. Acceso y utilización de los servicios

1. 	C obertura
1.1 	C obertura de planes de aseguramiento

- 	 Porcentaje de población adulta afiliada a planes de 
aseguramiento de salud, por sexo

- 	 Cobertura de planificación familiar en los planes de 
aseguramiento

2. 	U tilización de los servicios
2.1 	 Promoción y Prevención

- 	 Porcentaje de mujeres que recibieron al menos 4 
controles durante el último embarazo

- 	 Porcentaje de mujeres atendidas en el parto por 
personal de salud capacitado

- 	 Porcentaje de mujeres embarazadas que han recibi-
do la vacuna contra el tétanos

- 	 Porcentaje de mujeres de 30 años y más que se han 
sometido a una prueba de Papanicolaou en los últi-
mos 3 años

- 	 Necesidad insatisfecha de planificación familiar
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2.2 	T erapéutico
- 	 Porcentajes de mujeres y de hombres con proble-

mas de enfermedad o lesión que utilizaron los ser-
vicios de salud

3. 	C alidad
- 	 Tiempo de espera para recibir atención de salud, 

por sexo
- 	 Porcentaje de nacimientos por cesárea
- 	 Disponibilidad de servicios de emergencia obsté-

trica por cada 100.000 mujeres
4. 	G asto por servicios

- 	 Gasto de bolsillo en salud, por sexo
IV.	G ESTIÓN DE LA SALUD

1. 	 Participación en el trabajo
1.1 	F ormal

- 	 Participación femenina en la fuerza laboral del sec-
tor salud

- 	 Porcentaje de mujeres matriculadas en las diferen-
tes ramas de las ciencias médicas

- 	 Porcentaje de mujeres graduadas en las diferentes 
ramas de las ciencias médicas

- 	 Participación laboral no remunerada de las mujeres 
en el sector formal de la salud

1.2 	I nformal
- 	 Tiempo diario (en minutos) que mujeres y hombres 

dedican a la producción de servicios de salud en los 
hogares, sin remuneración

- 	 Tiempo diario (en minutos) que mujeres y hombres 
dedican a la producción de servicios de salud en la 
comunidad, sin remuneración

2. 	 Participación en la remuneración
- 	 Diferencias salariales entre mujeres y hombres en el 

sector salud
3. 	 Participación en el poder

- 	 Participación de las mujeres en esferas de decisio-
nes políticas y económicas
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Capítulo IX

El enfoque de Gestión del Conocimiento 
para el aprendizaje y el cambio en proyectos  
de investigación-acción con enfoque  
Ecosalud

Alain Santandreu1

Introducción necesaria (pero no suficiente)

A inicios del siglo XXI, los problemas que enfrentamos son cada 
vez más complejos, sistémicos e inter vinculados y, sin embargo, la ma-
yor parte de las soluciones que se ensayan continúan siendo técnicas, sec-
toriales, disciplinarias y verticales. Esfuerzos recientes (Andrade 2007; 
Andrade et al. 2011; Shepherd 2006; Corvalán et al. 2005; FAO s.f.; 
Lebel 2005; OPS 2010; Gudynas 2004) muestran la importancia que 
tienen los enfoques integradores para comprender mejor el vínculo que 
existe entre las dinámicas sociales y los ecosistemas, la necesidad de ar-
ticular diversos sistemas de conocimiento, el papel de las determinantes 
sociales y ambientales en la salud y su vínculo con el desarrollo susten-
table y con otros modelos de desarrollo (Dávalos 2012; Hidalgo-Capitán 
y Cubillo-Guevara 2014; Gudynas 2011). 

La emergencia de vectores que colonizan nuevos pisos ecológicos 
facilitados por el cambio climático, la falta de infraestructura básica, las 
prácticas sociales y productivas inadecuadas; el incremento en los pro-
blemas de salud de los agricultores y sus familias vinculados al uso de 

1	 ECOSAD y COPEH-LAC, Nodo Andino, Perú.
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plaguicidas y/o contaminantes químicos; la contaminación del aire, el 
suelo y el agua como resultado de prácticas inadecuadas en la minería 
y la agricultura y su impacto en la alimentación y la salud de comuni-
dades selváticas, andinas o costeñas, son algunos ejemplos de los pro-
blemas complejos a los que debemos dar soluciones integrales en for-
ma urgente (Betancourt et al. 2012; Davée Guimaraes y Mergler 2012; 
Lawinsky et al. 2012; Ministerio de Salud de Perú 2011; Monroy et al. 
2012; Riojas-Rodriguez y Romero-Franco 2010; Riojas-Rodríguez y 
Rodriguez-Dozal 2012). 

Cada vez es más importante comprender que necesitamos tener 
ecosistemas sanos con personas sanas, y que no parece viable abordar la 
complejidad de los problemas en forma aislada, disciplinaria o sectorial, 
en especial cuando el todo es mucho más que la suma de las partes.

El enfoque Ecosalud colocó en el centro del debate la necesidad 
de conectar las determinantes sociales y ambientales de la salud de las 
personas a la salud de los ecosistemas, reconociendo la importancia de 
articular los diversos sistemas de pensamiento en proyectos de investi-
gación-acción que permitan transformar realidades cada vez más com-
plejas e inciertas. Recientemente, Dominique Charron (Charron 2014)
sintetizó seis principios, construidos a partir del análisis de nuevas evi-
dencias que buscan dar continuidad a los tres pilares formulados inicial-
mente por Jean Lebel (Lebel 2005) y que orientaron por muchos años 
las acciones desarrolladas en el marco del enfoque ecosistémico para la 
salud humana. De esta forma, el pensamiento sistémico, la investigación 
transdisciplinaria y la participación social son considerados por el enfo-
que Ecosalud como principios de proceso que los investigadores deben 
tomar en cuenta al momento de diseñar e implementar sus proyectos de 
investigación-acción, mientras que la sostenibilidad ambiental, la equi-
dad social y de género y el conocimiento para la acción se centran en los 
objetivos y los resultados propios de la investigación en Ecosalud. Si mi-
ramos el proceso en forma sistémica, transdisciplinaria y participativa, 
tendremos más posibilidades de obtener resultados con equidad, soste-
nibles y en los que la evidencia sea utilizada para la acción. 

Afortunadamente no existe una única forma para diseñar e imple-
mentar proyectos de investigación acción, en tanto el campo de la Eco-
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salud se encuentra formado por un heterogéneo grupo de actores –in-
vestigadores, decisores políticos, técnicos, promotores, comunicadores y 
líderes comunitarios, entre otros– que trabajan en múltiples contextos 
sociales y ecosistémicos, utilizando diferentes sistemas de pensamiento 
y diversos abordajes teórico/conceptuales y metodológicos (salud de los 
ecosistemas, Ecosalud, eco-bio-social, AMESH, por citar solo algunos). 
Esta situación, lejos de representar una dificultad, constituye una poten-
cialidad del enfoque en tanto muestra su enorme capacidad de adapta-
ción, innovación y uso en escenarios bien diferenciados.

Sin embargo, los aprendizajes y lecciones derivadas del análisis 
de numerosas investigaciones implementadas en la región nos muestran 
que es necesario reforzar la gestión del conocimiento en los proyectos, 
ya que buena parte ellos parecen estar más orientados al logro de resul-
tados (entendidos como productos) e impactos y al monitoreo y evalua-
ción de las actividades que a la identificación de los aprendizajes y los 
cambios. Este aspecto resulta especialmente importante si consideramos 
que la investigación no siempre se orienta a la acción transformadora 
de los sistemas sociales y ecológicos, incluso cuando se utiliza el enfo-
que Ecosalud.

Pero ¿es posible gestionar el conocimiento socialmente construi-
do en los proyectos de investigación acción con enfoque Ecosalud en for-
ma diferente? Para dar respuesta a esta interrogante, un grupo de inves-
tigadores, técnicos y activistas se encuentran desarrollando un enfoque 
que conecta la gestión del conocimiento a los aprendizajes y los cambios 
que se producen e influencian en los proyectos de investigación-acción.

Existen múltiples vínculos entre el enfoque de Gestión del Cono-
cimiento para el aprendizaje y el cambio, y la investigación-acción con 
enfoque Ecosalud, tanto a nivel teórico/conceptual como metodológico, 
en tanto comparten una forma similar de aproximarse a la realidad para 
conocerla y transformarla. Para comenzar, parece oportuno reflexionar 
sobre las implicancias teórico/conceptuales y metodológicas que tienen 
las diferentes formas de entender la gestión del conocimiento, para lue-
go analizar los vínculos que se establecen en la teoría y en la práctica, 
entre el enfoque de Gestión del Conocimiento para el aprendizaje y el 
cambio y el enfoque Ecosalud (Sánchez 2015).
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La gestión del conocimiento organizacional

Desde mediados de la década de 1970, diversos autores vincula-
dos a las ciencias empresariales, comenzaron a alertar sobre la importan-
cia de considerar al conocimiento y el saber hacer como un activo intan-
gible, pero valioso, al momento de innovar y mejorar el posicionamiento 
y la competitividad de las empresas en el mercado (Kolb 1984; Argyris 
y Schön 1978; Nonaka y Takeuchi 1999; Navas y Guerras 2004; Navas 
2001). Hasta ese momento, la contabilidad de las empresas no incorpo-
raba a los balances económicos y patrimoniales el valor de la marca, la 
confianza en los consumidores, el crecimiento derivado de las investiga-
ciones y, por supuesto, el conocimiento acumulado en la organización. 

El desarrollo de algunos conceptos como aprendizaje organizacio-
nal basado en la acción, teoría oficial y teoría de uso (Argyris y Schön 1978), 
aprendizaje basado en la experiencia (Kolb 1984), pensamiento sistémico como 
la quinta disciplina de las ciencias de administración (Sengue 1992) y conoci-
miento tácito y explícito (Nonaka y Takeuchi 1999) contribuyeron al desa-
rrollo de un modelo de gestión del conocimiento organizacional que rá-
pidamente se popularizó en algunos ambientes académicos, de gobierno 
y de la cooperación para el desarrollo. Más allá de los matices, todos los 
autores comparten una misma visión centrada en la necesidad de utilizar 
el conocimiento de los empleados para mejorar los procesos de toma de 
decisiones de la alta dirección.

En la década de los años 80, algunas empresas se dieron cuenta de 
que su valor en el mercado no comprendía sólo sus activos financieros 
o tangibles (mobiliario, capital, infraestructura) popularizando el con-
cepto de activos intangibles para referirse a los bienes de tipo inmaterial 
como el conocimiento, el saber hacer, la relación con los consumidores o 
el posicionamiento de la marca en el mercado. Con un lenguaje de base 
económica, el conocimiento se transformó rápidamente en capital inte-
lectual que, al interactuar con el capital humano, pasó arepresentar el co-
nocimiento individual y fuente de aprendizaje organizativo de la empre-
sa. También surgieron el capital relacional, entendido como la capacidad 
que tienen las empresas para transferir y utilizar el conocimiento indi-
vidual para su beneficio transformándolo en conocimiento organizativo 
y el capital estructural, que representa el conocimiento, las habilidades y 
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la información institucionalizada y sedimentada que la empresa posee 
realmente y que se expresa como la filosofía y cultura empresarial, en 
sus procedimientos, en sus bases de datos, entre otros aspectos (Ordoñez 
y Parreño 2005).

Buscando valorizar los activos intangibles que forman el capital 
intelectual, relacional y estructural se comenzó a utilizar el concepto 
de gestión del conocimiento organizacional para referirse a los procesos 
que permiten producir, almacenar, hacer disponible y utilizar el cono-
cimiento generado en la empresa, como una forma de alcanzar ventajas 
competitivas y mejorar su posicionamiento en el mercado. 

Al influjo del modelo neoliberal en expansión en los años 90, esta 
forma de gestionar el conocimiento se ancló en las instituciones públicas 
embarcadas en procesos de “modernización” del Estado. Junto a los es-
tados mínimos, la privatización de las empresas públicas y la promoción 
del libre mercado también se globalizó una forma de gestionar el cono-
cimiento basada en una noción de utilidad que instrumentalizó tanto 
los procesos de construcción como el conocimiento mismo que resultaba 
de dichos proceso. Si antes el saber era sinónimo de poder, pasó a serlo 
de poder económico vinculado directamente a las empresas que lo gene-
raban para su uso exclusivo. Para poner un ejemplo, en buena parte de 
los países de la región, apoyados en una visión biologicista y unicausal 
centrada en la enfermedad y en el formidable desarrollo del complejo 
biomédico asociado al uso indiscriminado de nuevas tecnologías como 
solución a las enfermedades, la salud pública se replegó, dando paso a la 
salud privada en un proceso que fue ampliamente difundido como un 
logro más en el camino de modernización de los estados latinoamerica-
nos (Feo et al. 2012; Feo y Jiménez 2009).

De esta forma, la gestión del conocimiento organizacional se arti-
culó naturalmente a la gestión por resultados soportada metodológica-
mente en instrumentos como la matriz de marco lógico y el presupuesto 
por resultados, que se transformaron en la guía orientadora de la gestión 
pública, auxiliados por la comunicación organizacional y el mercadeo 
social. Esta forma de concebir los procesos de gestión del conocimiento 
se expandió rápidamente a las agencias de cooperación internacional, a 
la academia, e incluso las ONGs que pasaron a estar más preocupadas 
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por el cumplimiento de las actividades y por la medición de los indica-
dores de proceso y resultado que por los procesos de cambio que desata-
ban con sus intervenciones.

Esta forma de concebir las intervenciones colocó en el centro de 
la preocupación el desempeño de las organizaciones para lo cual se de-
sarrollaron instrumentos y procesos que permitiesen: i) planificar las 
actividades en las matrices de marco lógico e identificar productos en 
el presupuesto por resultados, ii) construir los indicadores para medir 
las actividades y los productos, iii) posicionar institucionalmente a las 
organizaciones, y iv) mejorar las competencias del personal para aumen-
tar la productividad de la organización (Ortegón et al. 2005; Arriaga 
2002; Ordoñez y Parreño 2005). Como resultado, muchas instituciones 
públicas, ONGs y universidades pasaron a preocuparse más por medir 
y evaluar su desempeño que por identificar, valorar y promover cambios 
en los contextos en los que intervenían. Por ejemplo, la medición del 
número de talleres o de personas capacitadas pasó a ser la forma privile-
giada (cuando no la única) para medir los cambios, sin preocuparse por 
identificar y poner en valor el uso que los capacitados le daban al nuevo 
conocimiento, hasta tal punto que en muchos casos, el cumplimiento 
de las actividades y el reporte de los indicadores de desempeño pasaron 
a ser la principal preocupación de los técnicos y los tomadores de deci-
sión vinculados a los proyectos… para beneplácito de los financiadores, 
sean estos agencias multilaterales, agencias de cooperación internacio-
nal o ministerios de economía y finanzas. Incluso en algunos países los 
programas sociales considerados como unidades ejecutoras pasaron a tener 
un broker asignado por el Ministerio de Economía y Finanzas para dar se-
guimiento a la ejecución del gasto a través de los indicadores del presu-
puesto por resultados (MEF-DGPP y GIZ 2014; Ortegón et al. 2005).

Fue así como los proyectos se convirtieron en una forma privilegia-
da para realizar las intervenciones. En el mejor de los casos, los proyectos 
comenzaron a abordar en forma desarticulada aspectos clave para la ges-
tión del conocimiento como son el seguimiento, y la evaluación al uso de 
los resultados de la investigación (básica o aplicada), la sistematización de 
aprendizajes y la comunicación de resultados. En sintonía con el enfoque 
dominante las unidades o direcciones de gestión del conocimiento que 
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comenzaron a crearse en las instituciones de la región se abocaron a colo-
car información y noticias en sus portales virtuales buscando mejorar su 
visibilidad a través de relacionistas públicos o periodistas. Los proyectos 
de investigación no fueron ajenos a esta lógica. Como resultado, el cono-
cimiento construido con la investigación no siempre logró conectarse con 
la acción transformadora que las intervenciones desataban. 

Y es precisamente esta noción de apropiación privada del conoci-
miento que limita el uso social de los resultados, una de las principales 
diferencias que existen entre los enfoques de gestión del conocimiento 
organizacional y otras formas de gestión del conocimiento más orien-
tadas a promover procesos de generación y uso social del conocimiento 
construido (De Sousa-Santos 2011; Gumucio-Dagrón 2011).

¿Cómo intervenimos en un proyecto  
de investigación-acción?

Existen importantes diferencias entre la investigación tradicional 
y la investigación-acción, en la forma como se construye el conocimien-
to (epistemología), en los métodos e instrumentos que se utilizan para 
construirlo (metodología), en la ética de la investigación y en la visión 
de cambio y las acciones que se emprenden para lograr dichos cambios 
(poiesis/praxis) (Merçon 2015). Con la aplicación del método científico, 
en especial en la ciencia formal, formulamos una hipótesis y la verifi-
camos (o no) a partir de la experimentación aplicando procedimientos 
empíricos –como la medición– que validan el conocimiento construido. 
Se busca acumular elementos de pruebas de las suposiciones formuladas 
como hipótesis. Para esto se aplican enfoques de investigación cuantita-
tivos, cualitativos o mixtos. Los enfoques cuantitativos son secuenciales 
y probatorios, siguen un orden riguroso de pasos, pruebas y validacio-
nes, cuentan con un sistema de recolección de datos basado en la medi-
ción que sigue procedimientos estandarizados y buscan generalizar los 
resultados. Los enfoques cualitativos desarrollan hipótesis antes, duran-
te y después de la recolección de los datos y no suelen seguir procedi-
mientos estandarizados, no buscan generalizar los resultados aunque si 
construyen perspectivas generales y se basan en procesos inductivos en 
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los que primero se explora, luego se describe, para, al final generar nue-
vos enfoques y perspectivas teóricas. El enfoque orienta a que los inves-
tigadores asuman una posición personal de neutralidad valorativa de los 
procesos que investigan; en el enfoque cualitativo, la posición personal 
de los investigadores es explícita reconociendo sus valores y creencias 
(Bunge 2010; Sampieri et al. 2006). Sin embargo, la acción derivada de 
la investigación queda en manos de los técnicos y los políticos, dejando 
a los científicos el papel de aconsejar como hacer un uso racional, eficaz 
y bueno de la ciencia (Bunge 2010).

Con la investigación-acción cambia el enfoque con el que se abor-
da la investigación. El objetivo pasa a centrarse tanto en la construcción 
de nuevos conocimientos como en los procesos de transformación socio 
ambiental que se derivandel nuevo conocimiento socialmente construi-
do. Se pone énfasis en la aplicación de métodos participativos para la 
recolección de datos y todos quienes intervienen en el proceso investi-
gativo (incluidos los actores sociales) se convierten en investigadores, es 
decir, en constructores de nuevos aprendizajes para el cambio (Fals-Bor-
da 2007; Betancourt y Betancourt 2015). 

En lo que respecta a la forma cómo se gestiona el conocimiento, 
podríamos decir que la implementación de un proyecto de investiga-
ción-acción debería articular, de manera sistémica y dialógica, acciones 
de: i) Investigación, ii) Incidencia/Intervención, y iii) Gestión del Co-
nocimiento. Si asumimos que el conocimiento de las partes no resulta 
suficiente para comprender el todo, debemos mirar no solo en forma sis-
témica los procesos de intervención y de cambio que se desatan con la 
intervención, sino también en forma dialógica, porque no es posible, ni 
tendría sentido práctico, concebir un proceso de intervención como una 
secuencia lineal de actividades prefijadas, incluso muchas de ellas dise-
ñadas antes de iniciar la intervención. 

En los proyectos de investigación-acción, las acciones de investi-
gación permiten cubrir vacíos de conocimiento generando nuevo dato 
que, al ser analizado reflexivamente se transforma en información co-
municable y en conocimiento útil para la acción. Utilizan protocolos 
de investigación u otros instrumentos (INS 2013). Los datos suelen re-
gistrarse en bases de datos específicos y la información y el conocimien-
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to socialmente construidos se diseminan con informes y publicaciones 
(guías, manuales, artículos), pero también a través de una gran diversi-
dad de materiales que dan soporte a procesos comunicacionales orien-
tados al cambio social (como videos, cuñas, afiches, trípticos, obras de 
teatro, muestras fotográficas o de dibujos, por citar solo algunos). De 
esta manera, un proyecto que busca investigar sobre la adopción de una 
nueva técnica de cultivo como el riego con secas intermitentes para dis-
minuir el riesgo de transmisión de malaria en una zona arrocera, nece-
sitará construir datos, información y conocimiento sobre los beneficios 
de la nueva técnica de riego, la situación entomológica del vector, datos 
epidemiológicos y las determinantes socio culturales y ambientales que 
llevarían a los agricultores a adoptar o rechazar la nueva técnica.

En un proyecto clásico de investigación en salud, la intervención 
responde a un diseño que contempla la evaluación de los resultados, 
por lo general, en estudios comparativos con diseños experimentales, 
cuasi experimentales, antes y después, etc., donde se busca evaluar los 
resultados de la investigación atribuibles a la intervención (OPS/OMS 
2010). Sin embargo, cuando implementamos proyectos de investiga-
ción-acción, la intervención conecta la validación de los resultados con 
su uso, favoreciendo procesos de cambio. Por este motivo utilizamos el 
concepto de acciones de incidencia/intervención y lo diferenciamos de 
la noción de intervención o experimentación que se aplica en una inves-
tigación clásica. 

Mientras que las acciones de investigación buscan cubrir vacíos de 
conocimiento, las acciones de incidencia/intervención buscan, a la vez, 
fortalecer capacidades e influenciar cambios en los actores clave y estra-
tégicos vinculados al proceso, conectando los datos, la información y el 
conocimiento socialmente construido a la formulación y/o implementa-
ción de acciones y políticas públicas o institucionales. Las acciones de 
incidencia como el cabildeo, el apoyo a agendas o la realización de movi-
lizaciones se definen a partir del análisis del contexto, a la valoración de 
la capacidad para influenciar cambios y a la relación que el proyecto ha 
establecido con los distintos actores vinculados a la intervención. Las ac-
ciones de incidencia no se fundamentan en protocolos de investigación o 
en sistemas de gestión del conocimiento, sino en el diseño e implemen-
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tación de estrategias y planes que buscan conectar, a través de la acción, 
la evidencia generada con la investigación a los procesos de toma de de-
cisión. El fortalecimiento de capacidades o la realización de campañas 
de sensibilización también son acciones de incidencia/intervención que 
se implementan en los proyectos de investigación-acción como forma de 
promover más y mejores cambios. 

Finalmente, los proyectos de investigación-acción desarrollan un 
conjunto de actividades que incluyen la documentación del proceso, la 
construcción de bases de datos (contactos, bibliografía, etc.), el segui-
miento, la valoración y la comunicación de los resultados y logros, y 
la sistematización de los aprendizajes (Arroyo y Luján 2015; Mendoza 
2015; Salcedo y Bernal 2015; Betancourt y Betancourt 2015). Este con-
junto de actividades, que en los proyectos de investigación clásica suelen 
implementarse en forma aislada (e incluso pueden estar ausentes), debe-
rían articularse como acciones de gestión del conocimiento facilitando 
la recopilación, documentación y uso sistemático de los datos, la infor-
mación y el conocimiento socialmente construido a lo largo de la inter-
vención como forma de valorar los cambios logrados.

Figura 1  
Acciones que se articulan en una intervención

Investigación

Incidencia/Intervención

Protocolos o diseños de investigación

Estretagia y Plan de incidencia

Sistema de Gestión del Conocimiento
orientado al aprendizaje

Gestión del Conocimiento

Elaboración: el autor
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Sin embargo, pese a que los documentos de proyecto o los proto-
colos de investigación suelen incluir objetivos y actividades que cubren 
los tres tipos de acciones, al momento de implementar las intervencio-
nes, muchos equipos se concentran en las acciones de investigación de-
jando en un segundo plano las de incidencia/intervención y la gestión 
del conocimiento. La mayor parte de las veces, el esfuerzo suele estar 
puesto en el seguimiento a las actividades y en la diseminación de los 
resultados (de investigación) olvidando que la intervención tiene el po-
tencial de influenciar una diversidad de cambios que también pueden 
ser documentados en forma rigurosa y utilizados como punto de partida 
de nuevos cambios.

La importancia de repensar el enfoque de gestión del conocimien-
to en los proyectos de investigación-acción con enfoque Ecosalud nos 
conecta con un nuevo marco conceptual y metodológico, mucho más 
orientado a la construcción y uso del conocimiento como motor de los 
cambios (que los vinculan directamente al cumplimiento de sus metas y 
objetivos estratégicos) que como insumo, casi exclusivo, para la evalua-
ción del desempeño y el posicionamiento organizacional.

En definitiva, la ruptura en la forma clásica de comprender e im-
plementar los proyectos de investigación que promueve el enfoque Eco-
salud podría reforzarse al incorporar una nueva forma de gestionar el 
conocimiento, más orientada a identificar, valorar y utilizar los aprendi-
zajes y los cambios generados e influenciados con la intervención como 
referentes básicos para nuevos cambios que puedan trascender las fron-
teras del proyecto.

El enfoque de Gestión del Conocimiento  
para el aprendizaje y el cambio

La Gestión del Conocimiento para el aprendizaje y el cambio es 
un enfoque y una metodología que permite identificar, documentar, 
analizar, hacer disponible y compartir los datos, la información y el co-
nocimiento socialmente construido, conectando los procesos de gestión 
de los proyectos a los aprendizajes y cambios que se influencian con las 
intervenciones en las personas y los sistemas sociales y ecológicos (San-
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tandreu et al. 2011; Santandreu y Rea 2014; Santandreu y Rea 2015; 
Santandreu et al. 2014; Santandreu 2015). 

La Gestión del Conocimiento, así concebida, articula tres cons-
tructos básicos que incluyen:

•	 Pensamiento sistémico, complejo, abordaje transdisciplinario y 
diálogo de saberes.

•	 Epistemología cualitativa y constructiva.
•	 Metodologías implicativas.

Cuando el todo es mucho más que la suma de las partes, parece 
necesario abordar la realidad desde una perspectiva no lineal. El pensa-
miento sistémico, complejo, el abordaje transdisciplinario y el diálogo 
de saberes nos alertan sobre la importancia de mirar la realidad desde 
todas las perspectivas posibles como un paso previo a cualquier inter-
vención, considerando que tanto los problemas como las posibles solu-
ciones deben ser construidoscon la participación de todos los actores que 
hacen parte del proceso de intervención. Esta mirada sistémica y com-
pleja del problema se apoya en un abordaje transdisciplinario que busca 
incorporar los distintos sistemas de conocimiento y las diversas comu-
nidades epistémicas que se organizan en torno a los conocimientos, sa-
beres y experiencias. Incorpora la incertidumbre y considera el ensayo y 
error como formas válidas de construcción de conocimientos y saberes, 
reconociendo que la sabiduría, propia del diálogo de saberes, es la más 
amplia expresión del intelecto humano, el conocimiento un trozo de 
sabiduría, y la ciencia una forma particular de conocimiento (De Souza 
2000; Maturana y Varela 2009). 

Esta forma de comprender los procesos de intervención supone 
la necesidad de analizar los puntos de cambio que han sido valorados 
como importantes por los diferentes actores que hacen parte del proce-
so de investigación-acción. La identificación y valoración de los hitos, 
entendidos como momentos clave del proceso, contribuye a superar la 
noción secuencial de actividades incorporando la idea de puntos de cam-
bio en un sistema en el que se suceden dialógicamente y se influencian 
mutuamente (Morin 2007; Meadows 1997; Nicolescu 1996; Maturana 
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y Varela 2009). Estar atentos a los cambios emergentes resulta clave, ya 
que no solo es imposible prever todos los cambios que emergerán con la 
intervención, sino que además cada acción modifica el escenario intro-
duciendo nuevas oportunidades de cambio que pueden ser aprovechadas 
en el marco de la intervención. 

La epistemología cualitativa y constructiva pone en valor los apor-
tes de cada experiencia, reconociendo su potencial para construir un co-
nocimiento único e irrepetible más allá de su capacidad de generaliza-
ción. La noción de zonas de sentido permite identificar espacios para la 
construcción de nuevos conocimientos socialmente relevantes, revalori-
zando el papel de la teoría y del investigador en el proceso de construc-
ción del conocimiento. Esta forma de ver los procesos, alerta tanto sobre 
los problemas derivados de la cosificación de los saberes, conocimientos 
y experiencias como sobre los efectos que tiene dicha cosificación en los 
propios investigadores, que quedan relegados a un papel de aplicadores 
de instrumentos legítimos en sí mismos y capaces de construir conoci-
mientos legítimos con su sola aplicación (De Sousa-Santos 2009). Por 
tanto, busca identificar los motores de cambio (que González-Rey deno-
mina centros generativos, Meadows puntos de cambio y Rodríguez-Vi-
llasante analizadores históricos) que generan un complejo conjunto de 
procesos y aprendizajes como parte de la intervención (Rodríguez-Villa-
sante 2006; Rodríguez-Villasante 1994; González-Rey 2007; Meadows 
1997). En lugar de identificar los temas o problemas jerárquicamente 
subordinados, explora un camino diferente al que promueve la lógica li-
neal del marco lógico (Ardanaz et al. 2012). 

Se preocupa por la construcción de aprendizajes significativos 
entendidos como aquellos que permiten construir nuevos aprendizajes 
a partir de la interacción de la estructura cognitiva presente con nue-
vos objetos de aprendizaje. Reconoce que al mismo tiempo es necesario 
construir buenos argumentos y contar buenas historias como forma de 
legitimar los resultados, ya que los primeros convencen desde la verdad 
y los segundos desde su similitud con la experiencia vivida (Ausubel 
2002; Ausubel 1973; Vergnaud 1990; De Zutter 1997; Jara 2012; Jara 
2010; González-Rey 2007; De Sousa-Santos 2011; Gumucio-Dagrón 
2011).
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La idea de utilizar metodologías implicativas parte de considerar 
que la investigación nunca es neutra, por lo que todos los procesos se en-
cuentran cargados de valoración e ideología (explícita oimplícita en las 
acciones). El uso articulado de instrumentos cuantitativos, cualitativos 
y participativos orientados a la acción evita las valoraciones dicotómicas 
(cuali-cuantitativas) y los enfoques reduccionistas con los que muchas 
veces se suelen mirar las intervenciones. Este abordaje nos alerta sobre 
la importancia de analizar el papel de los investigadores y técnicos, con-
siderando la necesidad de tomar parte pero no partido, es decir, promo-
ver el máximo nivel posible de cambios sin comprometer la dinámica 
propia del proceso en el que se interviene. También nos permite valorar 
el análisis de las relaciones sociales que establecen los actores como una 
nueva capa de explicación de los cambios que anteceden y se desatan con 
la intervención (Chevalier y Buckles 2009; De Sousa-Santos 2009; Gon-
zález-Rey 2007; Granda 2009; Gudynas y Evia 1990; Rodriguez-Villa-
sante 2006; Fals-Borda 2007).

Ahora bien, este enfoque, esta forma de ver los procesos de inter-
vención se hacen operativas con la implementación de un sistema de ges-
tión del conocimiento que acompaña el proceso de investigación-acción.

Los Sistemas de Gestión del Conocimiento  
para el aprendizaje y el cambio

Para hacer operativo el enfoque, se promueve el diseño e imple-
mentación de Sistemas de Gestión del Conocimiento para el aprendizaje 
y el cambio que son desarrollados en forma específica por los investiga-
dores y sus equipos aportando innovaciones conceptuales, metodológi-
cas e instrumentos apropiados para cada realidad en la que se interviene.

Un Sistema de Gestión del Conocimiento articula un conjunto de 
procesos e instrumentos que aportan datos, información y conocimiento 
útil para la gestión del proyecto y para facilitar los procesos de aprendi-
zaje y cambio que se producen e influencian en las personas y los siste-
mas sociales y ecológicos en los que interviene.
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En términos generales, un Sistema de Gestión del Conocimiento 
para el aprendizaje y el cambio en un proyecto de investigación-acción 
con enfoque Ecosalud articula tres componentes:

•	 Seguimiento y evaluación de los cambios.
•	 Sistematización de los aprendizajes.
•	 Información y comunicación de los resultados.

Seguimiento y evaluación de los cambios

El seguimiento y evaluación de los cambios comprende el proceso 
y el conjunto interrelacionado de instrumentos que permiten identificar 
y analizar a los actores, las estrategias de intervención y los resultados y 
logros alcanzados, valorando la calidad de los cambios que se producen 
tanto en el equipo de investigación como en los actores sociales vincu-
lados al proyecto. 

La noción de que es necesario cambiar, como un paso previo a pro-
mover cambios en otros, es una de las ideas más importantes y difíciles 
de lograr ya que salirse de la zona de confort representa todo un desafío 
para los investigadores poco propensos a experimentar los cambios en sí 
mismos (Monroy et al. 2015).

Para identificar y valorar los actores se construye, en forma colabo-
rativa y como parte de un taller participativo al que asisten los investi-
gadores, un mapa de actores (aunque también es posible incorporar a otros 
actores vinculados a la intervención). El mapa de actores se construye con 
una lista de actores que permite identificar y clasificarlos considerando su 
vínculo actual, el tipo de actividad que desarrollan y la capacidad del 
proyecto para influenciar cambios. Los mapas identifican y valoran tres 
tipos de cambios (que se denominan alcances) que es posible influenciar 
en tres grupos de actores vinculados a la intervención (Earl et al. 2002; 
Santandreu et al. 2014). 

Lo que queremos ver incluye los cambios que se producen en los acto-
res directos sobre los que creemos tener una gran capacidad para influenciar 
cambios y que se ubican más cercanos al proyecto, en el área de control. Su 
denominación no se refiere a la capacidad de controlar el cambio, sino a 
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una mayor expectativa de influenciar cambios ya que los actores que se 
ubican en esta área mantienen un vínculo directo con la intervención (es-
tán contratados para implementar actividades o hacen parte de los espa-
cios de decisión política o técnica promovidos por el proyecto). Incluye 
los cambios en los conocimientos, comportamientos (actitudes, prácticas) 
o relaciones que establecen los equipos técnicos y administrativos que im-
plementan las actividades o los espacios intersectoriales o multiactorales 
que suelen estar contratados o tener una responsabilidad técnica o política 
directa en la gestión o en los procesos de toma de decisiones del proyecto.

Lo que esperamos ver incluye los cambios en los actores clave sobre 
los que tenemos una expectativa razonable de influenciar cambios y que 
se ubican en el área de influencia del proyecto. Incluye los cambios en los 
conocimientos, comportamientos, relaciones, o acciones de los técnicos, 
académicos, tomadores de decisión, líderes comunitarios y otros actores 
que, sin ser parte de los equipos de gestión, acompañan la intervención, 
participan en las actividades y tienen un declarado interés en el uso de 
los resultados que se espera alcanzar.

Lo que nos encantaría ver se refiere a cambios en los actores estratégicos 
con los que el proyecto mantiene un vínculo o una intensidad de vínculo 
menor pero cuyo cambio resulta clave para la validación y uso de los resul-
tados que derivan de la intervención y que se ubican en el área de interés. 
Lo que nos encantaría ver se refiere a cambios en los conocimientos, com-
portamientos, relaciones o acciones que se producen en los tomadores de 
decisión del sector público, privado, académicos, líderes de la comunidad 
y otros actores como la cooperación internacional, que conocen la inter-
vención y tienen cierto interés en los resultados que se esperan alcanzar.

A medida que nos alejamos del área de control, los cambios di-
rectamente vinculados a la intervención se transforman en cambios cada 
vez más influenciados por ésta, que no podemos atribuir directamente 
aunque si vincularlos lógicamente a las actividades, e incluso, a la es-
trategia de cambio que promovemos desde el proyecto. La necesidad de 
identificar los cambios influenciados por la intervención en los distintos 
actores, llevó a que algunos proyectos debiesen ajustar sus objetivos una 
vez iniciadas las actividades como forma de mejorar su capacidad de in-
cidencia (Arroyo y Luján 2015).
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Figura 2  
Áreas o círculos en los que es posible influenciar cambios
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Elaboración propia

La Gestión del Conocimiento para el aprendizaje y el cambio uti-
liza una nueva noción de resultados y construye un concepto propio de 
logro. Considera que los resultados de las intervenciones no deben ser 
vistos sólo como productos, sino también como alcances. Mientras que 
los productos se refieren a cambios, directamente vinculados a la inter-
vención y objetivamente verificables, aunque no siempre tangibles que 
suelen medirse con indicadores, los alcances se refieren a cambios cuali-
tativos influenciados por las intervenciones en los conocimientos, com-
portamientos (actitudes y prácticas), relaciones y acciones que imple-
mentan los diversos actores vinculados a las intervenciones que pueden 
medirse con marcadores de progreso. Finalmente se entiende por logro 
a la valoración de los cambios que resultan del análisis agregado de las 
actividades realizadas y los resultados alcanzados (productos y alcances) 
y que permiten valorar cuánto nos hemos acercado al cumplimiento de 
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los objetivos y del alcance (entendido como la utopía realizable que pro-
mueve el proyecto), inicialmente previstos en la intervención. 

El sistema identifica y analiza los resultados directamente vincu-
lados y los influenciados por la intervención, sean esperados o no espe-
rados. Entiende por resultados directamente vinculados a la intervención a los 
cambios que se derivan de las actividades organizadas por el proyecto, 
sobre las que se tiene una alta capacidad de control (entendida como una 
muy grande capacidad de realización, en tanto son actividades planifica-
das y financiadas por el proyecto), como por ejemplo la organización de 
talleres, reuniones o cursos, la producción y diseminación de los produc-
tos comunicacionales o la implementación de los protocolos de investi-
gación. Pero también entiende que existen resultados influenciados por la 
intervención que no pueden vincularse directamente, aunque si pueden 
conectarse lógicamente a las actividades que se implementan.

Los alcances son uno o varios de los resultados o tipos de cambios 
que se pueden medir. Para dar seguimiento a los alcances se elabora un 
diario de alcances que permite identificar los cambios que se influencia-
nen los distintos tipos de actores que se vinculan al proyecto. Para poder 
medir los cambios, el diario de alcances define un alcance que represen-
ta el mayor cambio al que se espera contribuir con el proyecto y que se 
mide con marcadores de progreso organizados en las mismas categorías de 
cambio con las que se construye el mapa de actores. De esta forma, lo que 
queremos, esperamos y nos encantaría ver nos indica la progresión y la 
profundidad del cambio que el proyecto espera influenciar en cada uno 
de los actores que hacen parte del proceso. En un proyecto de investi-
gación-acción con enfoque Ecosalud se elaboran diarios de alcance espe-
cíficos para cada tipo de actor que pueden incluir alcances orientados 
al fortalecimiento de capacidades, a la mejora en el conocimiento, las 
relaciones o comportamientos, etc. Estos cambios se miden cada cierto 
período de tiempo en un taller en el que participan los mismos actores 
que han construido el diario, que evalúan y se auto evalúan en relación 
al progreso en los cambio esperados. También es posible construir un 
diario de alcances para medir los cambios que un tipo de actor, por ejem-
plo el equipo de investigación, espera ver en otros actores vinculados a 
la intervención, como por ejemplo la comunidad o los técnicos del sec-
tor salud.
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Los productos son el otro tipo de cambios que podemos medir en 
un proyecto de investigación acción. Para medirlos construimos una ma-
triz de productos que incluye una descripción agregada de las principales ac-
tividades previstas, los productos que derivan de ellas y los indicadores (de 
actividad o resultado) con los que se espera medir los cambios. Por ejem-
plo, si implementamos talleres de fortalecimiento de capacidades a la co-
munidad en nuevas técnicas de mejoramiento de viviendas con materiales 
locales para la prevención de la enfermedad de Chagas, podríamos incluir 
como producto los talleres realizados e incluso las casas mejoradas que se 
medirían como número de talleres realizados, número de participantes en 
los talleres por género y edad, y número de casas mejoradas.

Los resultados esperados suelen conectarnos con los cambios pro-
movidos por el proyecto, pero poco o nada nos dicen sobre los cambios 
influenciados por la intervención. Para dar seguimiento y valorar los 
cambios emergentes en actores muy importantes para el proyecto, el 
equipo de investigación puede construir en forma colaborativa fichas de 
alcances. Las fichas permiten documentar cuál fue el cambio, en quién 
y cómo se produjo, y vincularlo lógicamente a las actividades que se 
realizaron desde el proyecto. De esta manera, podemos vincular lo que 
hacemos a los cambios que influenciamos conectando el presente a los 
cambios que se podrían promover con nuevas acciones. La confiabilidad 
del dato se basa en la valoración intersubjetiva que realiza el equipo que 
elabora la ficha, que debe ponerse de acuerdo en el tipo, la magnitud y 
la relevancia del cambio tanto para el proyecto como para el proceso.

Estos cambios suelen ser vistos como resultados no esperados, ya 
sea porque han emergido como parte del proceso o porque evidencian 
un cambio que va más allá del esperado. La estrategia de cambio que 
diseña el equipo de investigación al momento de comenzar con la inter-
vención, permite valorar mostrando la articulación que existe entre lo 
que no pudimos o dejamos de hacer (la estrategia no realizada), lo que sí 
realizamos porque pudimos y quisimos hacer (la estrategia deliberada) 
y las nuevas oportunidades que aprovechamos (la estrategia emergente).

Por su parte, los cambios directamente vinculados a la interven-
ción pueden valorarse como parte de la estrategia intencional (lo que 
hemos planificado al inicio de la intervención) que se contrastan con la 



266	 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

estrategia realizada (lo que finalmente hicimos), sin dejar de considerar 
los que no realizamos y las nuevas oportunidades que aprovechamos. 
Este tipo de cambios incluyen tanto los productos que forman parte 
del documento de proyecto o en el protocolo de investigación y que son 
medidos con indicadores en la matriz de productos, como los alcances que 
hacen parte del diario de alcances. Al momento del análisis, este tipo de 
cambios suelen ser valorados como los resultados esperados, es decir to-
dos aquellos cambios que el proyecto tenía expectativa en alcanzar.

Figura 3  
Estrategias de cambio
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Tomado de A. Sánchez, basado en el trabajo de H. Mintzeberg

Por su parte, la matriz de logros articula, en un solo instrumento, el 
seguimiento de los indicadores (que miden el cambio en los productos) 
y los marcadores de progreso (que miden el cambio en los alcances) y los 
conecta a la estrategia de cambio finalmente implementada. La reflexión 
colectiva que realiza el equipo de investigación, permite vincular los 
cambios que realmente hemos logrado a los que nos habíamos propuesto 
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alcanzar, tanto en el propio equipo como en los sistemas sociales y eco-
lógicos en los que intervenimos. 

Para valorar la calidad de los cambios realizamos un Análisis de 
Redes Sociales (ARS) y el análisis cualitativo de contenido en bibliogra-
fía y entrevistas a los distintos actores del proceso. La aplicación de for-
mularios de ARS a los actores directos, clave y estratégicos pone en va-
lor el peso de las relaciones de intercambio de información, colaboración 
y confianza que existían antes de la intervención y los que el proyecto 
ha promovido o ayudado a afianzar entre los actores directos clave y es-
tratégicos vinculados a la intervención. El análisis, que toma en cuenta 
los tres círculos de cambio que se muestran en la Figura 2, nos permite 
valorar la sostenibilidad y el potencial de escalamiento de los resulta-
dos así como el liderazgo personal e institucional y la construcción de 
una audiencia activa que valora y tiene el potencial de utilizar los resul-
tados alcanzados (Milgram 2003; Hanneman y Riddle 2005; Mertens 
et al. 2011; Mertens et al. 2005). El análisis cualitativo de contenido, 
presente en los discursos y la bibliografía, contribuye a ampliar la capa-
cidad de explicación de los cambios, para lo cual se realizan entrevistas 
en profundidad y revisiones documentarias. Asumiendo la importancia 
que tiene el análisis de las relaciones sociales que se establecen entre los 
actores vinculados a la intervención, algunos proyectos de investiga-
ción-acción que no han aplicado ARS, han desarrollado un mapa de acto-
res de confianza que mide la intensidad y el sentido de las relaciones que 
establecen entre sí y con el proyecto los actores más importantes para el 
proceso de cambio (Salcedo y Bernal 2015).

Sistematización de los aprendizajes

La sistematización de los aprendizajes comprende el proceso y el 
conjunto interrelacionado de instrumentos que permiten documentar 
los datos, la información y el conocimiento disponible poniendo en va-
lor la opinión de los actores, analizarlos en forma crítica para compren-
der lo que ha sucedido, identificar los hitos y los aprendizajes significa-
tivos para formular lecciones, y presentar los resultados alcanzados en 
forma adecuada a los intereses y necesidades de los diversos actores que 
hacen parte del proceso transformando el conocimiento y los aprendi-
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zajes construidos en forma individual en conocimientos y aprendizajes 
útiles para otros.

Cuando sistematizamos los aprendizajes, buscamos comprender los 
procesos de cambio que se desataron a partir de la intervención en lugar 
de centrarnos en describir el proyecto. De esta manera, la sistematización 
conecta con la investigación y la evaluación, entendida como la puesta en 
valor de los aprendizajes y cambio producidos e influenciados con nuestras 
acciones (¡y las de otros!) (Santandreu 2015a; Mendoza 2015).

El enfoque de gestión del conocimiento para el aprendizaje y el 
cambio diferencia los datos de la información, el conocimiento y la ac-
ción, entendiendo por dato a la representación simbólica (numérica, al-
fabética, espacial, etc.) de un atributo o variable cuantitativa o cuali-
tativa. Por información al conjunto ordenado de datos procesados que 
constituyen un mensaje que puede hacer cambiar el estado del conoci-
miento de una persona o un sistema que recibe dicho mensaje. Y por 
conocimiento al resultado cognitivo de un proceso de abstracción, in-
terpretación y análisis de datos o informaciones que permite explicar un 
fenómeno o hecho. Pero conecta los tres conceptos a la noción de acción 
como forma de expresar una clara orientación al cambio derivado del 
proceso de construcción y uso del conocimiento (De Souza 2000).

Cuando sistematizamos, identificamos cambios y los documen-
tamos como hitos registrando la fecha o el período (ya que no todos los 
cambios se producen en un día específico), una breve descripción y una 
reflexión sobre la importancia del cambio para el proyecto y el proce-
so socio ambiental en el que intervenimos. Podemos definir a los hitos 
como los eventos significativos que marcan puntos de cambio en el desa-
rrollo de la intervención. Los hitos se documentan en líneas de tiempo que 
permiten graficar en una secuencia cronológica, la evolución espacio/
temporal de los cambios. Los hitos ayudan a reconstruir los momentos 
de cambio que se han sucedido a lo largo de una intervención. Como no 
todas las actividades desarrolladas en un proyecto ni todos los eventos 
externos que de una u otra forma influyen en el proyecto son hitos, se 
recomienda que el proceso de construcción de las líneas de tiempo tenga, 
además de un momento de revisión documental, un ejercicio colabora-
tivo, que permita incorporar en la línea las diversas miradas de cambio 
que tienen los distintos actores. 
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La noción de hitos nos conecta con la noción de puntos de cambio, 
entendidos como los puntos sensibles de un proceso que, si se los presio-
na adecuadamente, pueden generar más y mejores cambios en el sistema 
social y ecológico con el que se interviene.

La sistematización, entendida como un proceso permanente que 
acompaña la intervención se contrapone a la idea, ampliamente extendi-
da, que concibe la sistematización de la experiencia como un proceso ex-
terno (que suele ser tarea de un consultor) y realizado al final del proyec-
to. Al centrarse en la reflexión del proceso cambia la mirada tradicional 
más orientada a una publicación o a mostrar al donante resultados final-
mente logrados. Sistematizar aspectos significativos del proceso permi-
te que el conocimiento que se construye contribuya a promover nuevos 
cambios mientras aún se desarrolla la intervención, evitando frases del 
tipo “Justo cuando habíamos logrado tener toda la evidencia… terminó 
el proyecto” (Mendoza 2015; De Souza 2000).

Información y comunicación de los resultados

La información y comunicación de resultados comprende el pro-
ceso y el conjunto interrelacionado de instrumentos que permiten cap-
turar datos y proveer información de apoyo a las funciones de gestión y 
toma de decisiones; y a las actividades que contribuyen a interpretar y 
hacer accesible a distintas audiencias, los datos, la información y el co-
nocimiento socialmente construido como parte de la intervención. 

Para brindar soporte a la comunicación interna se utilizan gestores 
de contenido que organizan los archivos en Intranet a la que pueden ac-
ceder, con clave, los investigadores del proyecto y otros actores previa-
mente definidos como líderes comunitarios, técnicos o tomadores de de-
cisión directamente vinculados al proyecto. El gestor permite organizar 
una plataforma de comunicación externa en la que se diseminan, a un 
público amplio, noticias, agenda de actividades, galerías de fotos y vi-
deos, documentos y resultados del proyecto. Asimismo se suelen diseñar 
protocolos de comunicación interna que establecen los procedimientos 
que el proyecto va a seguir para facilitar la toma de decisiones y el uso 
de los datos, la información y el conocimiento socialmente construido. 
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Un aspecto muy importante es la documentación de las activida-
des porque permite utilizar para la gestión los datos, la información y el 
conocimiento que se construye como parte del proceso de intervención. 
Las fichas de registro de actividades nos ayudan a mejorar la gestión apor-
tando información para el seguimiento del proyecto (compromisos, nue-
vas actividades), contribuyen a actualizar las bases de datos (en especial 
la de contactos), y valorar los aprendizajes y cambios que emergen en el 
proceso. Al estar disponibles en Intranet para todos los actores directa-
mente vinculados al proyecto se democratizan el conocimiento social-
mente construido en el proceso. Su uso sistemático supone un cambio de 
cultura en la mayor parte de los equipos de investigación que suelen es-
tar poco acostumbrados a documentar, pero sobre todo, a utilizar la do-
cumentación como un insumo clave para la gestión, el aprendizaje y la 
identificación de los cambios. Su potencial transformador no radica solo 
en el soporte a la gestión. También conectan la valoración de las activi-
dades que se realizan a la sistematización de los aprendizajes y cambios.

La construcción de bases de datos accesibles al conjunto de acto-
res vinculados al proceso suele ser otro de los aspectos relegados en los 
proyectos de investigación clásicos que conciben las bases solo como so-
porte para almacenar datos de investigación (entomológicos, epidemio-
lógicos, climáticos, poblacionales, etc.) siendo, en general, de uso exclu-
sivo de quienes las construyeron. De esta manera, la práctica habitual 
y el almacenamiento fragmentadose constituyen en una barrera para la 
articulación de disciplinas y el diálogo de saberes. Contar con bases de 
datos accesibles y fáciles de utilizar y comprender por todo el equipo de 
investigación es uno de los principales retos que enfrenta la gestión del 
conocimiento para el aprendizaje y el cambio.

Como parte de una estrategia amplia de comunicación para el cam-
bio es posible diseñar instrumentos comunicacionales orientados a los dis-
tintos actores en los que se quieren influenciar cambios (Freire 1975; Gu-
mucio-Dagrón 2001; Gumucio-Dagrón 2011). Como los recursos dispo-
nibles en un proyecto de investigación acción no permiten diseñar cam-
pañas masivas sostenidas en el tiempo (y porque, además su efecto en el 
cambio que se busca alcanzar sería cuestionable), la comunicación para 
el cambio apuesta por la implementación de procesos participativos de 
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diálogo y producción colaborativa de productos comunicacionales social 
y culturalmente apropiados. Diferencia la visibilidad basada en el diseño 
de una imagen que conecte el proyecto a los cambios que se esperan in-
fluenciar, de la información que produce mensajes claros para transmitir 
resultados de la investigación que motiven la acción, y de la comunicación 
basada en un proceso de diálogo de saberes que involucra a todos los ac-
tores que hacen parte de la intervención. La comunicación para el cambio 
conecta directamente con la sistematización y la investigación, permitien-
do valorar los testimonios (y con éstos la experiencia) vivida por los actores 
del proceso que se transforman en autores de nuevo conocimiento útil para 
todos (De Zutter 1997; Gumucio-Dagrón 2011).

La Gestión del Conocimiento para el aprendizaje  
y el cambio: promoviendo el conocimiento-emancipación 
desde la retaguardia

Si bien los proyectos de investigación-acción tienen una lógica di-
ferente a la de los proyectos de desarrollo, muchos investigadores –inclu-
yendo quienes utilizan el enfoque Ecosalud– parecerían estar más cerca 
de la lógica predecible del marco lógico utilizada en los proyectos de 
desarrollo que de la lógica sistémica y compleja propia de la investiga-
ción-acción. Quizá por esto, cuando preguntamos a los investigadores so-
bre los resultados o los logros de un proyecto, les resulta más fácil recor-
darlos productos (publicaciones, casas mejoradas, personas capacitadas, 
agricultores aplicando técnicas) directamente vinculados a la interven-
ción, dejando de lado el valor explicativo de los alcances como otra forma 
de expresar los cambios influenciados por la intervención. Sin embargo, 
al hablar con los equipos de investigación surgen decenas de historias de 
cambio y aprendizajes significativos que no se encuentran registrados y 
que muestran la profundidad de algunos cambios influenciados por el 
proyecto a partir de la acción que, en algunos casos, suelen ser mucho 
más profundos, innovadores e interesantes que los productos reportados.

La reducción conceptual de la gestión del conocimiento al moni-
toreo y evaluación y a la identificación de lecciones aprendidas en lugar 
de construir aprendizajes significativos y colaborativos (que luego gene-
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ren lecciones como parte de un proceso colectivo de reflexión crítica y 
abstracción), indican el predominio de una visión más preocupada por 
mostrar el éxito de la intervención (a los decisores, la academia y los 
donantes) que los aprendizajes, conocimientos y cambios socialmente 
construidos (a las comunidades). 

Es por este motivo que los investigadores que formulan e imple-
mentan proyectos de investigación-acción con enfoque Ecosalud debe-
rían reflexionar más profundamente sobre los momentos investigativos 
que utilizan (delimitación del problema, marco teórico e hipótesis) y 
que, al decir de Edmundo Granda (Granda 2009), no permiten iden-
tificar críticamente las “lógicas productoras de ausencias” vinculadas a la 
monocultura y al rigor del saber, a la monocultura del tiempo lineal y 
a la lógica de la escala dominante. En este sentido, la reflexión debería 
incluir el enfoque de gestión del conocimiento que utilizan (en forma 
implícita o explícita) y que se expresa en los sistemas de gestión del co-
nocimiento que diseñan y aplican o, al menos, en los instrumentos que 
utilizan y que suelen limitarse al monitoreo y evaluación de los resulta-
dos de investigación, al análisis de la eficacia y eficiencia de la interven-
ción y a la sistematización burocrática de las actividades. 

Quizá sea momento que el conocimiento instituido y regulado 
que aún domina el panorama de la investigación científica (y que orien-
ta el pensamiento de buena parte de los investigadores, incluso aquellos 
que postulan otras formas de conocimiento) de paso a la noción de cono-
cimiento instituyente y emancipador con capacidad de articular las ver-
dades universales y generales a las particulares y diversas. Quizá ya sea 
tiempo que el método científico positivista basado en la idea de la verdad uni-
versal a través de la mathesis o “comparación de las cosas con el mundo” deba dar 
paso a una propuesta metódica que considere las verdades particulares y diversas, 
ya que la salud ocurriría en la medida en que el organismo social y el cuerpo hu-
mano conserven su capacidad de instituir nuevas normas (Granda 2009).

La cosificación de los saberes, conocimientos y experiencias apo-
yada en la idea de “racionalidad instrumental” que motiva a muchos 
investigadores de la salud (¡e incluso a la Ecosalud!) ha derivado a una 
suerte de “racionalidad técnica” que justifica el divorcio entre los actos y 
las consecuencias que dichos actos generan (Granda 2009) recientemen-
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te caracterizado por Zygmunt Bauman como adiáfora, entendida como 
el acto de situar ciertas categorías o actos de los seres humanos fuera 
del universo de evaluaciones y obligaciones morales (Bauman y Donskis 
2015), lo que ha llevado a algunos teóricos como Buenaventura de Sou-
sa-Santos o Gastón Bachelard a proponer la necesidad de descolonizar la 
teoría y, junto a ella, la visión clásica de la ciencia, en un mundo domi-
nado por una racionalidad instrumental que debe romperse como paso 
previo a la validación del nuevo conocimiento socialmente construido. 
La doble ruptura hermenéutica que nos propone de Sousa-Santos nos 
hace pensar en la necesidad de pasar del conocimiento-regulación al co-
nocimiento-emancipación, un aspecto clave para la gestión del conoci-
miento para el aprendizaje y el cambio en proyectos de investigación-ac-
ción con enfoque Ecosalud, en tanto el propio enfoque nos invita a pen-
sar en forma sistémica los procesos sociales de cambio que la investiga-
ción promueve (De Sousa-Santos 2011; Granda 2009; De Sousa-Santos 
2009; Charron 2014; Sánchez 2015).

Por tanto, las intervenciones con enfoque Ecosalud deberían tener 
la capacidad de articular, en la teoría y en la acción, los distintos intere-
ses que se ponen en juego y que incluyen tanto a los investigadores como 
a los tomadores de decisión y a las comunidades, cambiando el énfasis de 
la búsqueda de un solo tipo de conocimiento (el científico) a la búsqueda 
integradora de conocimiento y saberes socialmente relevantes que per-
mitan valorar tanto los aprendizajes como los des-aprendizajes (Merçon 
2015; De Souza 2000). Ya el trilema de Münchhausen nos alerta sobre 
la imposibilidad de construir conocimiento seguro obligándonos a re-
pensar nuestros esfuerzos para construir conocimiento socialmente útil 
para el cambio (Corominas 2000). 

Por esto la construcción de conocimiento-emancipación debería 
dar un paso a más en la generación de evidencia científica y social para el 
cambio, entendiendo la evidencia científica en un sentido amplio como 
el expresado por Dominique Charron para los proyectos de investiga-
ción con el enfoque Ecosalud (Charron 2014). El uso de conceptos como 
la transferencia o la traducción e incluso la producción en lugar de re-
ferirse a la construcción social del conocimiento no debe comprenderse 
como un problema semántico o de traducción idiomática (del inglés al 
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español), sino como el reflejo de una concepción en la que el que sabe o 
conoce “extiende” su conocimiento a quien no lo tiene, tal y como nos 
alertó Paulo Freire (Freire 1975) al contraponer el concepto de extensión 
al de comunicación, o el de información al de comunicación (Pérez et al. 
2009; Gumucio-Dagrón 2011). 

Creer que es posible apropiarse del conocimiento circulante, sea 
en una empresa o en la sociedad, a través de procedimientos verticales 
y/o centros reales o virtuales de gestión de conocimiento, remite tanto al 
imaginario iluminista de que “saber es poder” analizado extensamente, 
entre otros, por Foucault, Bourdieu y Castoriadis, como a la visión po-
sitivista de acumulación que concibe el conocimiento como un objeto o 
mercancía y no como un constructo socialmente relevante y promotor de 
cambios en las personas y en los sistemas sociales y ecológicos. Por esto, 
para quienes aplican el enfoque de gestión del conocimiento organiza-
cional, el procedimiento que permite la acumulación parecería ser más 
importante que el conocimiento en sí mismo que, al ser “cosificado” y 
llevado a una categoría de cosa u objeto acumulable, deja de ser valorado 
como punto de cambio y motor de transformaciones socio ambientales. 

Otra investigación es posible. Una más orientada a la acción trans-
formadora con y en nosotros y otros. Una nueva forma de entender la 
gestión del conocimiento también es posible. Pero no desde la vanguar-
dia, sino desde la retaguardia. Al paso seguro del más lento, buscando 
llegar juntos. Ya hemos interpretado suficientemente al mundo…quizá 
sea hora de comenzar a transformarlo.
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Capítulo X

La configuración de la metodología  
de investigación en los estudios de Ecosalud: 
un ‘método de investigación circular’  
en un proceso iterativo de investigación  
para el desarrollo

Aline Philibert1

Resumen

En este trabajo se propone un proceso iterativo de aprendizaje 
como marco metodológico para estudios de salud que adoptan un enfo-
que ecosistémico. Este proceso se basa en el equilibrio y la complemen-
tariedad entre un enfoque riguroso, aunque elástico, y una estructura 
muy inestable que cambia continuamente. El encuentro de diferentes 
disciplinas y actores en la misma mesa de discusión genera la noción de 
integración, esencial en esta metodología. El proceso iterativo de apren-
dizaje integra las dimensiones cognitiva y social y, generalmente, agru-
pa científicos, tomadores de decisión y comunidades locales en torno a 
territorios inexplorados. La asimilación de conceptos tales como género 
y equidad social abre nuevas vías en el marco metodológico y convierte 
el proceso en algo todavía más complejo. Un proceso iterativo de apren-
dizaje cognitivo puede ser una representación poderosa y eficaz en el de-
sarrollo e implementación del diseño de investigación. 

1	 University of Ottawa, Department of Biology, Ottawa, Université du Québec à Montréal 
(UQÀM), Montréal (Québec) y COPEH-LAC, CINBIOSE, Canada.
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Introducción 

En general, el enfoque ecosistémico para la salud humana, o en-
foque de Ecosalud, incorpora métodos de diferentes disciplinas con di-
ferentes socios y los adapta para responder a las preguntas de investi-
gación, que tienen su propio contexto, escalas y ámbitos de interacción 
entre sistemas ambientales, sistemas sociales y la salud humana (Cha-
rron 2012a; Charron 2012b; Forget and Lebel 2001; Lebel 2003; Par-
kes, et al. 2008). En la intersección entre la gestión sostenible de eco-
sistemas y el fortalecimiento de la salud de las poblaciones, este aborda-
je combina las preocupaciones de conservación y desarrollo (Boischoi, 
et al. 2009; Gopalan 2003; Rapport 2007; Wilcox 2004). Mientras 
que la fortaleza de la Ecosalud se puede encontrar explorando las inte-
racciones entre varios factores ambientales (bióticos y abióticos), socia-
les, económicos, políticos, culturales, y de salud humana, alcanzando la 
transdisciplinaridad (Bhatia and Wernham 2009; Parkes, et al. 2003), 
esta misma fortaleza puede también implicar importantes desafíos a 
la hora del diseño de los procedimientos que analizan más de una di-
mensión en nuestro complejo mundo en evolución (Rapport and Singh 
2006; Webb, et al. 2010). 

Como idea central del enfoque de Ecosalud, la transdisciplinari-
dad nos ofrece una mejor comprensión de la complejidad de la estructu-
ra y funcionamiento del ecosistema, que cambia constantemente (Bois-
choi, et al. 2009). La trandisciplinaridad incorpora tanto la perspectiva 
científica como la no científica, superando ampliamente las tradicionales 
fronteras disciplinares (Choi and Pak 2006; Choi and Pak 2007; Choi 
and Pak 2008). 

La vulnerabilidad y las preocupaciones de equidad social, así 
como la participación de diversos actores, convierten las prácticas me-
todológicas en algo aún más difícil en relación al estudio de Ecosalud 
(Boischoi, et al. 2009; De Plaen and kilelu 2004; Weihs and Mertens 
2013). Esto es especialmente problemático cuando la idea es provocar 
algún tipo de cambio, teniendo en cuenta que cualquier manipulación, 
por pequeña que sea, probablemente afectará a otros muchos sistemas y 
procesos (acciones y reacciones). El desafío de diseñar una metodología 
de investigación en Ecosalud no es únicamente alcanzar un equilibro 
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entre la naturaleza compleja y multidimensional de los ecosistemas y la 
singularidad de cada proyecto de investigación, con sus propias metas y 
objetivos, sino también aceptar que se trata de un proceso orientado al 
aprendizaje y de elevada adaptación, que evoluciona con diferentes ac-
tores e intervenciones (Edelson 2009; Marshall, et al. 2006; Mckay and 
Mashall 2001; Sein, et al. 2011). 

Centrarse en asuntos de género, de equidad social y de vulnera-
bilidad, así como en la participación activa de todos los actores, repre-
senta un desafío adicional en el desarrollo del protocolo de investigación 
(Boischoi, et al. 2009; Charron 2012a; Waltner-Toews 2009). Esto lleva 
a los investigadores hacia territorios a menudo inexplorados en cuanto a 
la investigación para el desarrollo, en donde tendrán que adaptarse y res-
ponder a todo tipo de experimentos imprevistos, nuevas ideas, actores, 
juegos de poder y perturbaciones externas, junto al diseño e implemen-
tación de los estudios de Ecosalud (Charron 2012a; De Plaen and kilelu 
2004; Rapport 2007). Los fundamentos de los estudios de Ecosalud no 
ofrecen ni resultados específicos determinados, ni soluciones sencillas. 

Al reconocer que los investigadores no serán capaces de saber de 
antemano lo que tendrá o no tendrá éxito, ellos mismos necesitan inver-
tir en aceptar, aprender y adaptarse, sin dejar de estar profundamente 
preocupados por los resultados y el impacto del desarrollo (Bannan-Rit-
land 2003). Infortunadamente, no existe una metodología estándar para 
el enfoque de Ecosalud. Aquí se propone un marco metodológico que 
ilustra un proceso cognitivo de aprendizaje iterativo, que continuamen-
te crea espacios de intercambio y adaptaciones que evolucionan con res-
tricciones, con varios resultados inesperados o intervenciones, pero tam-
bién a través de diferentes disciplinas y con diferentes actores involucra-
dos. Este trabajo es el resultado de mis pensamientos sobre lo que podría 
ser un curso de estudios metodológicos desde un enfoque ecosistémico 
de la salud humana para el desarrollo.

Tensión inherente a la metodología de investigación 

Desde mi punto de vista, la metodología de investigación en el 
enfoque de Ecosalud es un equilibrio entre una estructura rigurosa, aun-
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que elástica, y una estructura fluctuante y en evolución. De hecho, el 
diseño de los estudios de Ecosalud puede representarse como una ten-
sión inherente entre una base sólida y rigurosa (esqueleto metodológico) 
que actúa en un ambiente de maduración (cambiando la apariencia del 
esqueleto). Dicho esqueleto metodológico, centrado en un ambiente de 
maduración, implica que un mecanismo básico y riguroso que es usado 
a través de un proceso iterativo de aprendizaje, comprensión, adaptación 
y/o acción que se desarrolla por medio de la participación de diferentes 
disciplinas, estando a su vez condicionado por las diferentes perspectivas 
y necesidades de los distintos actores o partes interesadas (Bannan-Rit-
land 2003; Marshall, et al. 2006; Mckay and Mashall 2001). Este diseño 
se desenvuelve, adapta, amplía y perfecciona a lo largo de la duración del 
estudio de Ecosalud. 

Un ‘método de investigación circular’  
en un proceso iterativo de investigación

En las siguientes secciones se analizan diferentes formas de visua-
lizar y abordar el desarrollo y perfeccionamiento de la metodología de 
investigación en proyectos de Ecosalud. Estos diferentes procedimientos 
se presentan a través de una secuencia de ciclos de creciente compleji-
dad. La relevancia de los ciclos y las sugerencias realizadas dependerán, 
en gran medida, del alcance y tipo de investigación previsto (acción 
frente a investigación-acción)

Garantizando un mínimo de rigor  
en el diseño de la metodología

La aplicación de una metodología rigurosa y dinámica (apta para 
el cambio) es uno de los elementos centrales para el éxito de un proyecto 
de investigación, tanto en el nivel de acción como de investigación. Si 
en el nivel de propuesta la metodología tiene como objetivos la fuerza, 
competencia y eficiencia, se reducirán los riesgos y aumentará la proba-
bilidad del éxito de ejecución y conclusión de la producción de cono-
cimiento, así como de los elementos de aplicación a un proyecto de in-
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vestigación. El apartado de metodología normalmente define la manera 
de proceder y los protocolos específicos para abordar los objetivos y el 
problema de interés. Esto es útil y necesario puesto que permite, no sólo 
comprender la intención del enfoque y los procedimientos de investi-
gación, sino también su correspondencia y relevancia con los productos 
esperados o resultados del estudio. 

Es muy importante no reducir la metodología propuesta a una 
simple (en gran medida estática) lista de objetivos y actividades, sino 
considerar y explicitar la lógica entre las diferentes fases y su relación 
con los objetivos o el problema de interés del estudio, que a su vez 
orientan el proceso general de investigación. Estas diferentes fases son 
interdependientes y cada una de ellas está determinada, en gran medida, 
por la siguiente. Las diferentes fases de la metodología son tan interde-
pendientes que las fases iniciales determinan cuales serán las últimas. Si 
las últimas fases, y sus necesidades, no son tenidas en cuenta desde el 
principio, uno puede encontrar serias dificultades para concluir la inves-
tigación. En efecto, los errores que se originan en las primeras fases de 
la metodología generalmente no pueden ser eliminados después. Esto a 
menudo provoca datos ricos pero estudios de escaso conocimiento que 
malgastan recursos y frustran a las partes interesadas y a las comunida-
des. Las fases clave del protocolo de investigación están estrechamente 
interconectadas. 

Enfoque del recorrido cognitivo

El protocolo de investigación normalmente se da en forma de ci-
clo, después de una etapa de aprendizaje. En cada ciclo se diseña la me-
todología y el protocolo puede concebirse como un escenario en el que 
se realiza un recorrido cognitivo. Puede llevarse a cabo un recorrido de 
dos vías: un recorrido prospectivo, en el que se planifica la secuencia de 
actividades dentro y entre las fases que se suceden (para la valoración del 
recorrido unidireccional ver la Figura 1); y un recorrido retrospectivo, 
que garantiza que las últimas fases corresponden a la lógica de las fases 
previamente planificadas (para la valoración del recorrido unidireccional 
ver la Figura 2). Este enfoque dual de ida y vuelta a través de las etapas 
del protocolo de investigación está diseñado para evaluar la pertinencia 
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y la viabilidad de las actividades de cada fase, así como las interconexio-
nes entre ellas. Los investigadores examinan su trabajo y buscan oportu-
nidades de mejora. Después de esta evaluación, se incorporan las adap-
taciones. En cada ciclo, el protocolo es progresivamente modelado y con 
ello se incrementa su fidelidad al problema de investigación. 

Figura 1  
‘Método de investigación circular’ ilustrando un recorrido  
unidireccional en un proceso iterativo de investigación
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Figura 2 
‘Método de investigación circular’ ilustrando un recorrido  

bidireccional en un proceso iterativo de investigación

“métodos de investigación 

circular”
Paso a paso del recorrido bidireccional

Idea de investigación

Revisión de la literatura

Formulación 
del problema 
de investigación 

 

Formulación 
de los objetivos 
y preguntas  

Diseño del estudio

Recogida de los datosGestión de los datos 

Interpretación 
de los resultados 

Divulgación
de los resultados 

Conclusiones y evaluación 
de los resultados 

Análisis de los datos

Integración cognitiva y social de las interacciones  
socioecológicas en el ecosistema

Un enfoque de sistemas transdisciplinares puede conducir a nuevos 
caminos de investigación alejados de lo intuitivo mucho más de lo que per-
mitirían los tradicionales enfoques disciplinares. La participación de diferen-
tes disciplinas y actores en la misma mesa genera un proceso de integración 
en el recorrido metodológico de los estudios de Ecosalud. El proceso cogniti-
vo de aprendizaje iterativo toma dimensiones de la integración social y cog-
nitiva, lo que constituye seguramente el mayor desafío en la implementación 
del diseño de investigación (Figura 3). El grado de integración de los méto-
dos aumenta y se vuelve más complejo a medida que pasa de estudios dis-
ciplinares a estudios multi, inter y transdisciplinares. Existen dos formas de 
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integración: los métodos de integración (como por ejemplo, la fusión de re-
copilación de datos e instrumentos de análisis) o los métodos de complemen-
tación y armonización en unos diseños simultáneos y paralelos (por ejemplo, 
métodos y herramientas asociadas que normalmente se utilizan de manera 
separada, pero complementariamente, informando recíprocamente). 

Figura 3  
‘Método de investigación circular’ combinando distintos  

procedimientos y perspectivas de diferentes actores
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La diversidad de perspectivas e intereses a partir de la participa-
ción de múltiples actores (investigadores y diferentes partes interesadas, 
incluidos los formuladores de políticas y/o las comunidades) puede lle-
var la investigación hacia un territorio inexplorado. De este modo, en 
esta interacción es necesario un equilibrio entre el rigor basado en la ex-
periencia y la disposición a superar los límites del conocimiento disci-
plinar. La principal dificultad metodológica en los estudios de Ecosalud 
es reflejar este balance. Una metodología rigurosa debe incluir una serie 
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de pasos previstos en el protocolo de investigación (desde los objetivos y 
el diseño del estudio hasta la divulgación de los resultados) que tendrá 
como meta contribuir a la consecución de los objetivos propuestos o de 
los objetivos de investigación, mientras que el cruce de fronteras entre 
disciplinas y actores requiere una metodología integrada que permita el 
diálogo y la integración entre ellos. 

Determinando la naturaleza dinámica  
de la investigación de Ecosalud

Mi sugerencia es que el diseño de un estudio de Ecosalud sea abor-
dado como un proceso dinámico iterativo de aprendizaje, adaptación y/o 
acción que evoluciona a través de la participación de diferentes discipli-
nas, perspectivas y necesidades de los distintos actores o partes interesa-
das. Este enfoque iterativo o cíclico para el diseño del protocolo de in-
vestigación (que se espera sea convergente) tiene por objetivo promover 
una conexión más profunda entre las diferentes fases, comenzando con 
la conceptualización y definición de la idea o problema de investigación 
en su contexto, y moviéndose a través de varios ciclos de evaluación, 
perfeccionamiento y/o acciones. Conducir esta evolución del diseño me-
todológico exige la comprensión progresiva de los temas y del contexto 
de investigación (formal frente a investigación-acción), así como la ma-
durez del diálogo y el compromiso entre diferentes actores. 

El número de interacciones y la importancia de los cambios entre 
los ciclos dependerá de múltiples factores. Es probable que la evolución 
del protocolo sea significativa durante el desarrollo de las propuestas y 
en el inicio del estudio, ya que los elementos tansdisciplinares y parti-
cipativos del estudio procedentes de las múltiples partes interesadas se 
habrán establecido y cobrarán fuerza. Sin embargo, uno no puede asumir 
un estado estático de las cosas más allá de esta fase inicial y nucho me-
nos durante el resto de la vida del estudio. A lo largo del camino pueden 
ocurrir resultados inesperados o cambios en el contexto y eso requiere la 
redefinición de la hipótesis e incluso de los objetivos del estudio. 

Otra situación posible es la evolución progresiva de los resultados 
y del conocimiento, lo que requiere la adaptación de las actividades del 
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proyecto durante las etapas posteriores. Esto sería típico de los proyec-
tos de investigación orientados a la acción. Pero también es común en 
las iniciativas de investigación de largo plazo que pretenden ampliar los 
procesos de producción y uso de conocimiento, donde las interacciones 
sociales y ecológicas de una escala (por ejemplo, hogar y entorno inme-
diato) se podrán entender mejor ofreciendo nuevas ideas para explorar 
las interacciones y acciones en otras escalas (por ejemplo, entre fami-
lias y comunidad, y entre comunidades y cuencas hidrográficas). Esto se 
puede ver en la Figura 4. 

Figura 4  
Proceso de evolución iterativo del ‘método de investigación circular’ 

Evaluación y retroalimentación, refinamiento y adaptaciones o acción

“métodos 
de investigación 

circular” 

“métodos 
de investigación 

circular” 

“métodos 
de investigación 

circular” 

'
Salida, si los productos 
o resultados son satisfactorios

Determinando la integración de la producción  
de conocimiento y su uso en el diseño de la investigación  
para proyectos de desarrollo

Los proyectos de Ecosalud normalmente trabajan de manera si-
multánea en diferentes (pero complementarios) aspectos de un problema 
de investigación (Charron 2012a; Forget and Lebel 2001). Algunas ac-
tividades pueden explorar vínculos particulares entre salud y medio am-
biente, otras buscan construir espacios y medios para involucrar diferen-
tes partes interesadas, mientras que otras más pueden implicar acciones 
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que pretenden lograr cambios concretos, etc. La mezcla es muy diversa 
entre temas y contextos de investigación. Estos aspectos distintivos que 
conforman un proyecto de investigación, generalmente se pueden agru-
par dentro de ‘objetivos específicos’. Algunos objetivos pueden centrarse 
en la producción de conocimiento (investigación formal), mientras que 
otros pueden basarse en la implementación de acciones para el cambio 
(investigación-acción). Los proyectos de Ecosalud implican la investiga-
ción complementaria o simultánea y las actividades de desarrollo rela-
cionadas con el problema de investigación abordado (Charron 2012a). 

Con respecto a los ‘métodos de investigación circulares’ utilizados 
hasta ahora en nuestra reflexión sobre el desarrollo de la metodología, 
tenemos en realidad una serie de circuitos interrelacionados, cada uno 
correspondiendo a un objetivo específico y a los métodos que se utilizan 
para tratarlo (ver la Figura 5). 

Figura 5 
Proceso iterativo integrador para el diseño  

de un proyecto de Ecosalud
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En el ejemplo, el círculo azul representa un protocolo de investiga-
ción tradicional (la finalidad es la producción de conocimiento), el negro 
un proyecto de intervención (la finalidad es implementar o evaluar un cam-
bio), y el rojo una investigación-acción (más integrado y con bucles siste-
máticos de acción-conocimiento). 

Desafíos que pueden resolverse  
con el proceso cognitivo iterativo

El mayor y más difícil desafío para construir e ilustrar cualquier 
metodología de investigación es integrar todos los conceptos y al mismo 
tiempo determinar la fuerza y la duración de los enlaces de evolución (no 
estables) entre ellos. Los estudios de Ecosalud, al lograr un equilibrio 
entre el rigor científico tradicional, la flexibilidad y la incertidumbre, 
pueden colocar a los investigadores y a otros actores fuera de su zona de 
confort (De Plaen and kilelu 2004; Weihs and Mertens 2013). El dise-
ño metodológico que se propone aquí en la forma de un proceso cogni-
tivo iterativo de aprendizaje, comprensión, adaptación y/o acción, trata 
de representar este equilibrio a través de un sistema iterativo de ciclos 
metodológicos. A su vez, el concepto de integración de disciplinas y 
perspectivas de los actores en cada etapa de diseño permite comprender 
mejor las interacciones y los sistemas socioecológicos. La adopción de tal 
diseño metodológico (esquema final con todas las interacciones y tipos 
de investigación) proporciona una ilustración concreta y significativa (i) 
para los investigadores y otros actores sobre dónde están y hacia dónde 
va el proyecto y (ii) para los editores, revisores u organismos financieros 
sobre en qué consiste la metodología del proyecto. El hecho de que el 
proceso iterativo no converja es necesariamente una opción a considerar. 

No existe una metodología de investigación completa a menos 
que se decida parar o el proyecto termine. No existe ningún tamaño 
predeterminado. Construir una metodología para un enfoque de Eco-
salud es también ofrecer una manera para avanzar, retroceder, adoptar 
una nueva dirección (mostrado por los pasos bidireccionales del camino 
del protocolo) y cambiar de socios; una constante evolución de las prác-
ticas y visión de diferentes actores en el desarrollo, implementación y 
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adaptación del proceso de indagación. Se ve como un proceso iterativo 
de andamiaje en la construcción, remodelación o, en casos raros (algunas 
preguntas de la investigación) demolición de un edificio. Por último, el 
mantenimiento sencillo mientras incrementa la complejidad es un de-
safío constante, así como los cambios en las prácticas y la visión de dife-
rentes actores en el desarrollo, implementación y adaptación del diseño. 
El diseño metodológico que aquí se propone aborda estos desafíos. 

Conclusión

En esta reflexión he tratado de representar los fundamentos teó-
ricos y expresar las ideas epistemológicas de lo que considero un mapa 
conceptual del diseño de los estudios de Ecosalud. Aunque a prime-
ra vista los ciclos de los métodos de investigación aquí sugeridos pue-
dan parecer simplemente una representación gráfica de la información, 
entendiendo la complementariedad de los fundamentos estáticos y di-
námicos que se esconden por detrás, estos ciclos tal vez sean una he-
rramienta poderosa de representación. De hecho, a primera vista pue-
de parecer un simple arreglo ordenado de compartimientos o palabras. 
Pero prestando atención a la organización de los diferentes conceptos 
representados por las palabras, uno comienza a ver un mapa conceptual 
de la metodología de investigación que, a la vez de simple, también es 
complejo, con profundos significados. Esto podrá beneficiar a todos los 
investigadores y actores implicados en Ecosalud; al interés por aprender 
por parte de las comunidades y otros interesados; a la creación de cono-
cimiento por parte de los investigadores; y, a la actuación e intervención 
de los responsables políticos. 

Agradecimiento

A Andrés Sánchez, oficial de programas del Programa de Ecosalud 
en el Centro Internacional de Investigación para el Desarrollo (IDRC) 
de Canadá, por haberme dirigido y apoyado durante esta reflexión sobre 
la metodología en los estudios de Ecosalud. 



294	 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Financiamiento

Este trabajo, condensado en este capítulo, es parte de un proyecto 
IDRC (referencia 106035): Necesidades y Posibilidades del Desarrollo 
de Capacidades en el Diseño de Investigaciones de Ecosalud y Análisis 
de Datos.

Bibliografía

Bannan-Ritland, B., 2003. The Role of Design in Research: The Integrative Learning 
Design Framework. Educational Researcher, 32(1), pp. 21-24. 

Bhatia, R. y Wernham, A., 2009. Integrating Human Health into Environmental Im-
pact Assessment: An Unrealized Opportunity for Environmental Health 
and Justice. Ciencia & Saúde Coletiva, 14(4), pp. 1159-75.

Boischio, A. et al., 2009. Health and sustainable development: challenges and oppor-
tunities of ecosystem approaches in the prevention and control of dengue 
and Chagas disease. Cadernos de Saúde Pública, 25(1), pp. S149-S154. 

Charron, D., 2012a. Ecosystem Approaches to Health for a Global Sustainability 
Agenda. EcoHealth, 9(3), pp. 256-266. 

Charron, D., 2012b. Ecohealth Research in Practice. Innovative Applications of an Ecosystem 
Approach to Health 1st ed. D. Charon, ed., Ottawa: Springer / International 
Development Research Centre.

Choi, B. y Pak, A., 2006. Multidisciplinarity, interdisciplinarity and transdisciplina-
rity in health research, services, education and policy: 1. Definitions, ob-
jectives, and evidence of effectiveness. Clinical and Iinvestigative Medicine, 
29(6), pp. 351-64.

Choi, B. y Pak, A., 2007. Multidisciplinarity, interdisciplinarity, and transdiscipli-
narity in health research, services, education and policy: 2. Promotors, 
barriers, and strategies of enhancement. Clinical and Investigative Medicine, 
30(6), pp. E224-32. 

Choi, B. y Pak, A., 2008. Multidisciplinarity, interdisciplinarity, and transdisciplina-
rity in health research, services, education and policy: 3. Discipline, in-
ter-discipline distance, and selection of discipline. Clinical and Investigative 
Medicine, 31(1), pp. E41-8.

De Plaen, R. y Kilelu, C., 2004. From Multiple Voices to a Common Language: 
Ecosystem Approaches to Human Health as an Emerging Paradigm. Eco-
health, 1(Suppl. 2), pp. 8-15. 

Edelson, D.C., 2009. Design Research: What We Learn When We Engage in Design. 
Journal of the Learning Sciences, 11(1), pp. 105-121.



	 La configuración de la metodología de investigación en los estudios de Ecosalud	 295

Forget, G. y Lebel, J., 2001. An Ecosystem Approach to Human Health. International 
Journal of Occupational and Envirinmental Health (Supplement 2), pp. S3-S36.

Gopalan, H., 2003. Environmental Health in Developing Countries: An Overview of 
the Problems and Capacities. Environmental Health Perspectives, 111(9), pp. 
A446-447. 

Lebel, J., 2003. Health. An Ecosystem Approach. Ottawa, Ontario. Canada: International 
Development Research Center. 

Marshall, P., Salas, K. y McKay, J., 2006. Action Research in Practice Peter Mar-
shall Action Research in Practice: Balancing the Dual Imperatives. In 
ACIS 2006, pp. 10

McKay, J. y Marshall, P., 2001. The dual imperatives of action research. Information Tech-
nology and People, 14(1), pp. 46-59.

Parkes, M.W. et al., 2008. Ecohealth and watersheds: Ecosystem Approaches to re-in-
tegrate Water Resources Management with Health and Well-being. In 
Network for Ecosystem Sustainability and Health (Publication Series No. 2). 
Network Ecosystem Sustainability and Health for the International Insti-
tute for Sustainable Development, ed. Winnipeg, Canada.

Parkes, M., Panelli, R. y Weinstein, P., 2003. Converging paradigms for environmen-
tal health theory and practice. Environmental Health Perspectives, 111(5), 
pp. 669-675.

Rapport, D., 2007. Sustainability science: an ecohealth perspective. Sustainability 
Sciencie, pp.77-84.

Rapport, D. y Singh, A., 2006. An EcoHealth-based framework for State of Environ-
ment Reporting. Ecological Indicators, 6 (2), pp. 409-428.

Sein, M., et al., 2011. Action Design Research. Mis Quarterly, 35(1), pp. 37-56. 
Waltner-Toews, D., 2009. Food, global environmental change and health: EcoHealth 

to the rescue?. McGill Journal of Medicine, 12 (1), pp. 85-9.
Webb, J., et al., Tools for thoughtful action: the role of ecosystem approaches to heal-

th in enhancing public health. Canadian Journal of Public Health, 101(6), 
pp. 439-41. 

Weihs, M. y Mertens, F., 2013. Challenges for knowledge generation in environmen-
tal health: an ecosystemic approach]. Ciência & Saúde Coletiva, 18(5), pp. 
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