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Prélogo
Ecosalud - Raices, Evolucion y Posibilidades

Los cambios ambientales causados por el ser humano son ya sen-
tidos en todos los d@mbitos del planeta, desde un hogar en cualquier pe-
quefio rincén del mundo hasta la totalidad del ecosistema global que
llamamos biosfera. El deterioro ecolégico 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 econémicos, politicos y sociales, como con los ecosis-
temas que sustentan toda sociedad y actividad humana. Estos vinculos
entre la salud y sus determinantes sociales y ambientales son complejos,
y su comprensién requiere articular multiples cuerpos de conocimientos
que pertenecen a distintas disciplinas cientificas y a maltiples 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 politicas y acciones hacia el logro de una mejor salud colectiva
en ambientes mds 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 promocién de enfo-
ques integradores, por una parte entre distintos conocimientos y dis-
ciplinas cientificas, y por otra entre percepciones y demandas (muchas
veces divergentes) de los distintos actores involucrados en los procesos
de transformacién social.

La creciente relevancia que estas ideas adquieren dia a dia en el
mundo contemporineo, propiciaron y dieron luz a la creacién, por parte
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del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo de Ca-
nadd (IDRC), del programa de Ecosalud en 1996. El propdsito de este
programa fue dar apoyo sostenido a la investigacién 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 ecolgicas cam-
biantes. El programa de Ecosalud de IDRC promovié la generacién de
nuevos conocimientos y practicas con el objeto de lograr una mejor ges-
tién de las dindmicas sociales, ambientales y de salud de los ecosistemas
bajo estudio. Se trata por tanto de un enfoque de prevencién 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 serdn objeto
de discusion a lo largo de esta publicacién. Desde su inicio, este aborda-
je de investigacién ecosistémica para la salud ha tenido gran resonancia
en la comunidad cientifica de América Latina y el Caribe, y sus contri-
buciones a este campo emergente de investigacion y practica han sido
primordiales. En tal sentido, la Comunidad de Prictica de Ecosalud en
América Latina y el Caribe, (COPEH-LAC) ha cumplido un papel fun-

damental en la promocién del enfoque en los Gltimos nueve afios.

Fundamentos

Ecosalud surge del encuentro de avances conceptuales comple-
mentarios que emergieron en las tltimas décadas del siglo pasado en
materia de salud, medio ambiente, y desarrollo sostenible, los mismos
que se han visto reflejados en distintos debates cientificos y politicos 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 Promocion de la Salud

Fue emitida por la Organizacién Mundial de la Salud durante
la Primera Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud en
1986, y dirigida a la consecucién del objetivo “Salud para Todos en el
afio 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 ecologia y en la necesidad de adoptar
un enfoque mds integral y sistémico en la promocién de salud. Otro ele-
mento novedoso en este documento fue la importancia otorgada a garan-
tizar la participacion igualitaria de hombres y mujeres en la promocién
de la salud (World Health Organization 1986).

El Informe Brundtland (1987)
y Cumbre de la Tierra de Rio 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 Comin” fue prepara-
do por la Comisién 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 Declaracién de Rio 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 armonia con la na-
turaleza (Principio 1), asi como el derecho soberano de los estados para
aprovechar sus recursos naturales, haciendo explicita la responsabilidad
de los mismos de velar por la conservacion del medio ambiente. La De-
claracion contempla la necesidad imperativa de erradicar la pobreza y de
modificar los patrones de consumo y produccién que resultan ambien-
talmente insostenibles. Se reconoce el papel importante que juegan di-
versos grupos de la sociedad en la conservacién del medio ambiente y se
sefiala la necesidad de fomentar y asegurar la participacién de las muje-
res, los j6venes, y las comunidades indigenas y tradicionales para poder
avanzar hacia el desarrollo sostenible y la proteccién del medio ambien-
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te (ONU 1992). La Agenda 21, como plan de accién para el desarrollo
sostenible, por su lado, reconoce la urgencia de abordar las necesidades
bdsicas de salud de las personas y postula que para poder satisfacerlas se
debe prestar mds atencién y esfuerzo a los vinculos entre la salud y el
mejoramiento de ambientes fisicos y socio-econémicos (UNCED 1992).

Carta de la Transdisciplinariedad (Convento de Arrdbida 1994)

En su esencia, la carta establece un cardcter distintivo y un con-
junto de valores que deben guiar el pensamiento y el desempefio trans-
disciplinario. Su visién integradora se contrapone al mundo actual don-
de estdn divorciados lo secular y lo espiritual, lo cientifico y lo humanfs-
tico, y aboga por una racionalidad abierta que abarque no solo distintas
ciencias, tanto naturales como sociales y las humanidades, pero también
un “horizonte transhistérico”, un significado “transcultural” y una ciu-
dadanfa “transnacional”. En esta vision transdisciplinaria el respeto y la
tolerancia permiten la articulacién de distintas perspectivas y la coope-
racion entre distintos actores. Su vision es audaz y pone de manifiesto el
celo de sus firmantes por la justicia, la equidad social, la inclusién y la
toma democritica 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 ecologia
y la medicina social latinoamericana

Ambos se desarrollan como dmbitos de investigacion, ensefianza
y practica que surgen de una concepcién de la salud como aspiracién co-
lectiva. Ambos abogan también por respuestas sociales a problemadticas
de salud y se guian por un pensamiento sistémico y transformador, en
contraposicion a intervenciones biomédicas encausadas a controlar en-
fermedades especificas.

Los enfoques integrados sobre salud y ecologia privilegian la
transformacion de relaciones entre el ser humano y su entorno como
base para la promocién de la salud y la prevencién 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-
gacién en 1978 a su Comisién Conjunta Internacional de los Grandes
Lagos de América del Norte (International Joint Commission of the Great
Lakes Basin) con el prop6sito de guiar una mejor gestion del ecosistema
los “Grandes Lagos”.

Este abordaje crecié con la aplicacién del pensamiento sistémico y
ecolégico a temas y problemadticas de salud y bienestar incorporando en el
proceso aportes importantes de dreas muy diversas como la antropologia,
ecologia, salud publica, economfa, agricultura, microbiologia 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), asi como el trabajo de redes
y comunidades de prictica 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 politicas y pro-
gramas de salud publica en la regién (Waitzkin et al. 2001). Este abor-
daje concibe la medicina y la salud como parte de un contexto de de-
terminacién social amplio y desarrolla un pensamiento critico hacia los
valores y practicas de la medicina y salud contempordnea. En este con-
texto, en 1984 surge la Asociacién Latinoamericana de Medicina Social
(ALAMES) bajo una fuerte influencia de Juan César Garcia, uno de sus
lideres intelectuales mds reconocidos (Galeano et al. 2011). Mds recien-
temente, ALAMES muestra sumo interés en los temas relacionados con
el desarrollo sostenible y la importancia de los ambientes saludables en
la determinacion de la salud, asi como en el reconocimiento de las con-
cepciones indigenas del “buen vivir”. La declaracién del XII Congreso
de ALAMES (noviembre de 2012) finaliza con una fuerte critica 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 organizacién so-
lidaria del poder ptblico y comunitario bajo la conduccién social-publi-
ca del poder; y finalmente implica la compleja tarea de la construccién
de espacios/procesos saludables, bio-seguros en las unidades de trabajo
(Lawinsky et al. 2012), espacios domésticos y de consumo, organizacién
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social, generacién de cultura y relaciones con la naturaleza”. Por otra
parte ALAMES ha impulsado el concepto de la determinacién social
de la salud, en contraposicién con los enfoques impulsados por diversas
agencias que en los dltimos aflos han cobrado un nuevo impulso pero
se limitan a la caracterizacién de los determinantes sociales de la salud.

La medicina social latinoamericana tiene a su vez una estrecha
vinculacién con el movimiento de la salud colectiva brasilefia, que en los
altimos afios se ha consolidado como uno de los movimientos nacionales
mds importantes de la salud pablica mundial. La Asociacién Brasilefia
de Salud Colectiva (ABRASCO) constituye la asociacién nacional de sa-
lud pudblica mds importante de la region. Ademds de sus significativos
avances como corriente cientifica, ha influido fuertemente en la confor-
macién y desarrollo del Sistema Unico de Salud de Brasil.

La construccion del campo de Ecosalud y su evolucion

Hoy existen diversas corrientes de Ecosalud a través del mundo
con matices y énfasis particulares. Hay quienes centran su andlisis de
manera prioritaria en la salud de los ecosistemas, quienes dan prioridad
a los aspectos ecoldgicos y bioldgicos en detrimento de las dimensiones
sociales, y quienes se interesan principalmente por la articulacién de
la salud humana y veterinaria a través de un enfoque integrador. Otros
buscan transformar relaciones de poder politico y econémico como un
paso necesario hacia un mundo mds sano y sostenible.

En una forma u otra, todas estas corrientes y esfuerzos buscan un
cambio de paradigma en la interrelacién del ser humano con su entor-
no y su devenir en el planeta. Como rasgo distintivo, Ecosalud acoge
la diversidad y el didlogo 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 orientaran y dardn
distintas formas y prioridad a la formulacién de problemas y preguntas
de investigacion.

En América Latina y el Caribe, miembros de COPEH-LACy el pro-
grama de Ecosalud de IDRC han colaborado en la Gltima 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-cientificas. En tal forma, Eco-
salud es concebido como una perspectiva de investigacion 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 participacién social incluyen-
te; y, la transdisciplinariedad, llamados los “tres pilares” para el disefio de
las investigaciones. Si bien equidad y participacién son valores intrinsecos,
también son parte del abordaje y proceso metodolégico en los proyectos
de investigacién. De este modo, los proyectos llevados a cabo asumieron el
desafio de la integracién de distintas disciplinas y saberes, la participacién
de comunidades locales, actores sociales y politicos, y la inclusién de un
analisis de género como parte del disefio e implementacion de las activida-
des. Los primeros proyectos y aproximaciones al enfoque de Ecosalud en la
region fueron desarrollados a fines de la década del noventa, bajo la premi-
sa de analizar e intervenir sobre determinados agentes de perturbacién del
ecosistema (ecosystem stressors) a través de una estrategia de gestion integrada
del ambiente y de la salud. Se jerarquizaron en ese entonces la minerfa, la
urbanizacién descontrolada y la intensificacién agricola.

Como parte del proceso de evolucién conceptual, en los dltimos
afios se hicieron explicitos tres principios que, sumados a los tres pilares,
responden a la necesidad de fortalecer aspectos especificos 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 caracteris-
tica fundamental del enfoque. El segundo se refiere al desarrollo sosteni-
ble como principio articulador que vincula salud y ambiente, y subraya la
promocion de la sostenibilidad ambiental, social y econémica de las inter-
venciones de Ecosalud. El tercero se caracteriza por otorgar mayor prio-
ridad al uso de la investigacién para la accién y en las politicas publicas.

El conjunto de seis principios hacen del uso de la investigacién el
motor principal de los proyectos. Por lo tanto, el disefio y formato de los
mismos debe ser compatible con este propésito. 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 integracién
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de paradigmas disciplinarios y responde a las necesidades de distintos
actores como estrategia de investigacion y accién para el cambio.

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

A medida que la colaboracién entre el Programa de Ecosalud y
cientificos 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 articulacién horizontal entre los diversos actores. De all{
el surgimiento de COPEH-LAC en enero de 2006 como la primera Co-
munidad de Préctica de Ecosalud en el mundo, la cual congrega esfuerzos,
impulsa colaboracién cientifica y desarrolla capacidades vinculadas con el
fortalecimiento de Ecosalud en la region (Passos et al. 2013).

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

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

La revista internacional EcoHealth (Parkes et al. 2012) contribuye al
andlisis de la evolucién de este campo a nivel global, haciendo énfasis en la
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diversidad de enfoques y retos para una nueva generacion de investigacién
y practica en Ecosalud. En forma complementaria, el IDRC centra su pre-
ocupacion en el uso de la investigacion para el desarrollo (Charron 2012) y
formula su teorfa del cambio para el desarrollo del campo, caracterizada por
cuatro componentes esenciales e inter-relacionados: el fortalecimiento de
capacidades de investigacion transdisciplinaria; el desarrollo de capacida-
des organizacionales y de liderazgo del campo; la produccion y difusion de
un conocimiento transformador; y la gestién colectiva, intercambio y tra-
duccién del conocimiento en practicas y politicas multi-sectoriales.

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

La preocupacion internacional actual por el desarrollo sostenible,
asi como los debates y cambios en politicas de salud, con un creciente
énfasis en la promocién 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 afios del surgimiento del enfoque en la
region, los retos de maduracién se han convertido en oportunidades de
crecimiento y consolidacién. Multiples actores, incluyendo agencias de
ciencia y tecnologfa y organismos regionales de distinta indole, contri-
buyen actualmente al desarrollo del campo. Esto trae consigo un nuevo
reto estratégico de orquestacién y articulacion de liderazgos. A tales efec-
tos consideramos de fundamental importancia la generacién de espacios y
mecanismos que permitan transcender territorialidades y faciliten la cons-
truccion 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 interaccién entre COPEH-LAC y la Comunidad
de Préctica de Ecosalud en Canadé (http://www.copeh-canada.org/) ofrece
valiosos ejemplos y oportunidades para la concertacién de esfuerzos en las
Américas. Un gran avance en este sentido fue el surgimiento del proyecto
EKOSANTE a través del cual se generd un nuevo proceso de colaboracién
y sinergia entre las comunidades de practica de Canadd 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 articulacién con otras corrientes de pensamiento la-
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tinoamericano, tales como los vinculos desarrollados por COPEH-LAC
con ALAMES vy otras organizaciones regionales e internacionales (Ber-
bés-Bldzquez et al. 2014). Una mayor consolidacién de los lazos entre
actores de Ecosalud en la regién, asi como una mayor vinculacién con
otras organizaciones de relevancia en el campo de la salud colectiva y el
desarrollo sostenible, generarin nuevas oportunidades para la incidencia
y liderazgo en la agenda global sobre salud y medio ambiente.

La maduracién y sustentabilidad del campo de Ecosalud posibili-
tard avanzar en el desarrollo de nuevos procesos de institucionalizacién en
el dmbito académico, social y politico. La generacién de espacios compar-
tidos de colaboracién incrementard las oportunidades para insertar Ecosa-
lud en el curriculum universitario, a nivel de las escuelas e institutos de
salud publica y en otras instituciones vinculadas al desarrollo sostenible.
Existen multiples ejemplos que demuestran cémo equipos multidiscipli-
narios trabajando con este enfoque han logrado cambios significativos en
las précticas y politicas de salud y ambiente. Esto ha sido consecuencia,
en todos los casos, de un proceso de involucramiento de multiples actores,
académicos, tomadores de decisién y sociedad civil.

Los logros obtenidos por COPEH-LAC y las demds iniciativas de
Ecosalud en la regién estdn asociados sin duda con un fuerte compromiso
por la mejora de las condiciones de salud colectiva y ambiental, con énfasis
en las poblaciones mds vulnerables. Confiamos que esta publicacién, 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 contribucién al debate cientifico, social y
politico de la salud colectiva y el desarrollo sostenible en la region.

Roberto Bazzani' y Andrés Sdnchez'

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

Este libro es fruto del trabajo realizado durante varios afios por
miembros de la Comunidad de Prictica 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 Investigacion para el
Desarrollo (IDRC). Al comienzo, esta iniciativa propuesta por Oscar
Betancourt, pareci6 un suefio inalcanzable. Por lo tanto, el libro no sola-
mente llena un vacio en la literatura existente de Ecosalud, sino también
evidencia que los suefios se pueden hacer realidad.

En su prélogo de Ecosalud, Bazzani y Sdnchez describen el rol del
IDRC en el desarrollo y promocién de un enfoque ecosistémico para la
salud en Canadd y en el resto del mundo. Aqui examinamos la contribu-
cién 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, investigacion participativa, equi-
dad social y de género, prevencion) discutidos en este libro estin basa-
dos en la nocién de que para entender los vinculos complejos entre la so-
ciedad, el ambiente y la salud se requiere la integracién del conocimien-
to con la presencia de distintas disciplinas y de quienes viven la realidad
de la situacién (hombres y mujeres de las comunidades, personas claves,
lideres, técnicos y los disefiadores de politicas). Idealmente esto requie-
re la eliminacién de jerarquias que también con frecuencia existen entre
los paises, entre disciplinas y entre investigadores, disefiadores de poli-
ticas y miembros de las comunidades.

Desde su inicio, los fundadores de la COPEH-LAC se dieron
cuenta de que la estructura de una organizacién, cuyos objetivo era di-
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fundir el enfoque de Ecosalud, tenfa que reflejar esta igualdad. Para la
COPEH-LAC, ha sido clave la conformacién de una estructura basada
en los principios de compartir, retroalimentacién y apoyo multilateral
con cinco Centros en América Latina y el Caribe y un Centro en Qué-
bec, Canad4 (CINBIOSE). Cada nodo ha coordinado les actividades en
su respectiva region (llamado nodo) (véase Figura 1).

Los nodos regionales o centros coordinadores estaban localizados en
instituciones existentes que habfan demostrado su capacidad para la trans-
disciplinaridad, investigaciones orientadas a la intervencién, con fuertes
vinculos para la formulacién de politicas y ejecuciéon de programas. Las
decisiones que involucraban a todos los nodos (actividades transversales)
eran disefiadas de manera colectiva con la participacién de los coordinado-
res de los nodos, mientras que cada nodo era auténomo en la organizacion
de actividades relevantes, de acuerdo a las realidades de su region.

La estructura descentralizada de la COPEH-LAC, su estructura
nodal y los mecanismos en el disefio de politicas, reconocieron la com-
plejidad de las diferentes realidades sociales, culturales y politicas de
América Latina y el Caribe, en la perspectiva de proporcionar un sustan-
tivo desarrollo de los enfoques ecosistémicos en la regiéon. En capitulo
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, politicas y econémicas 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
conexion 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 capitulo de Betancourt et al (capitulo
IV) se indica el papel de la corriente de la Medicina Social o Salud Co-
lectiva en la bisqueda de la integralidad del proceso salud-enfermedad
y de cémo este proceso no estd 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 sa/ud de los eco-
sistemas y otro llamado enfoque ecosistémico de la salud humana. Con rela-
ci6én a este ultimo, analiza la diferencia entre el referente tedrico o princi-
pios con las estrategias o componentes metodolégicos. Los autores hacen
referencia a la produccién cientifica 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 mayoria de las revistas internacionales y en
idioma inglés son unidisciplinarias, por lo tanto restrictivas, frente a las
cuales los autores de este capitulo presentan una diversidad de publica-
ciones de estudios ecosistémicos. Este capitulo, a mds de ilustrar impor-
tantes aplicaciones pricticas del enfoque, se termina con algunos retos
para continuar en el desarrollo tedrico y metodoldgico de los enfoques
ecosistémicos en salud.

Los primeros tres afios de la COPEH-LAC estuvieron dedicados
principalmente a realizar talleres transversales y regionales que buscaban
integrar los enfoques de Ecosalud en los proyectos de investigacion e in-
tervencion que estaban en marcha. La seccién de este libro sobre la teorfa
de los sistemas y salud humana otorga el referente teérico del enfoque
ecosistémico para la salud humana en el contexto de América Latina. El
capitulo II de Betancourt y Valle examina los conceptos tedricos de la
teorfa general de los sistemas (TGS) y su aplicacion a los sistemas biol6-
gicos y sociales y la forma de c6mo abordar la complejidad.

El capitulo de Delgado presenta el referente teérico de la evo-
lucién de los enfoques cldsicos de la salud hasta llegar a las propuestas
teéricas de la complejidad. En materia de salud ambiental y ocupacio-
nal, el primero intenta explicar las relaciones entre la exposicién y los
resultados en la salud con la seleccién de una sola variable (exposicién),
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 vias e
interacciones del complejo contexto dentro del cual interactian la ex-
posicion y la salud.

El corazén del enfoque ecosistémico y de la COPEH-LAC es la
participacién social y comunitaria en la investigacion y acciones en sa-
lud y ambiente. El capitulo VI de Tirelli y co-autores presenta una re-
flexion profunda sobre las investigaciones participativas en una perspec-
tiva de democracia e igualdad. Los autores indican que el enfoque eco-
sistémico en salud humana buscaria promover cambios a partir de evidencias
construidas participativamente entendiendo que la participacion conecta la in-
vestigacion con la accion, colocando a la participacion como un principio central.



22 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Sin embargo, pocos refieren a la necesidad de considerar en forma igualitaria la
participacion y la colaboracion como dos conceptos complementarios y sinérgicos.

Para tomar cuenta de todos esos aspectos, el enfoque ecosistémico
requiere nuevos métodos analiticos y, el capitulo X de Philibert resalta
los retos metodolégicos planteados por este enfoque. Ella sefiala, “Es muy
importante no reducir la metodologia en una propuesta a una simple lis-
ta de objetivos y actividades, sino considerar y explicitar la l6gica entre
las diferentes fases y su relacién con los objetivos o el problema de interés
del estudio, que a su vez orientan el proceso general de investigacion”.
Ella enfatiza en la necesidad de juntar diversas disciplinas y actores para
definir el disefio de los estudios y el uso riguroso de métodos procedentes
de las diversas disciplinas. Ella muestra que “Construir una metodologia
para un enfoque de Ecosalud estd destinado a ofrecer una manera para
avanzar, retroceder, adoptar una nueva direccién (mostrado por los pasos
bidireccionales del camino del protocolo) y cambiar de socios; una cons-
tante evolucion de las prdcticas y vision de diferentes actores en el desa-
rrollo, implementacién y adaptacién del proceso de indagacién.”

Arenas y co-autores tratan en el capitulo 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 mayoria de
los investigadores toman cuenta la divisién social y las diferencias bio-
légicas entre hombres y mujeres que comienzan en el ttero y persisten
durante toda la vida. La Gnica excepcion son los estudios sobre la repro-
duccion. Este capitulo presenta elementos conceptuales de la categoria
de género y la perspectiva de éste, se analizan elementos tales como la
identidad masculina, femenina; la divisién sexual del trabajo y el uso
y acceso de recursos, los cuales contribuyen a una mejor comprension
de la categoria de género. La perspectiva de género estd colocada en los
conceptos de equidad, desigualdad y disparidad en salud, el andlisis 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 ensefianza del enfoque en los curriculos uni-
versitarios y en cursos por los comunidades y tomadores de decisiones.
El capitulo VII de Quesada y co-autores hace la descripcién del desa-
rrollo curricular de la COPEH-LAC para la ensefianza del Enfoque de
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Ecosalud en América Latina y Caribe. Este capitulo hace la adecuacién
entre los conceptos del enfoque y les métodos de ensefianza a partir de
las experiencias de los miembros de COPEH-LAC en los diferentes pai-
ses de América Latina y el Caribe. El capitulo IX escrito por Santandreu
contintia con un andlisis de la gestién del conocimiento orientada al
aprendizaje en proyectos de investigacién 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 capitulo V de Méndez y co-autores
no solamente describe profundamente el concepto de transdisciplina,
su contexto histérico y evolucién, sino también se refiere a la transdis-
ciplina en el campo de salud publica, ambiental y Ecosalud. Ademds,
los autores se refieren a elementos esenciales que se deben considerar a
la hora de querer incorporar los principios de transdisciplinaridad en la
investigacién y terminan describiendo la situacion de la investigacion
transdisciplinar en América Latina.

Este libro refleja la contribucién 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 explotacién y la carrera por el dinero generan conta-
minacién, cambio climdtico y pérdida de la biodiversidad, afectando el
bienestar fisico y mental de los pueblos en todo el mundo. El enfoque
ecosistémico en salud humana, descrito en este libro, propone un abor-
daje mds holistico en la generacién de soluciones locales y globales que
permitan mejorar la salud y el ambiente.

Donna Mergler' y Berna van Wendel de_Joode*

1 Université du Québec a Montréal- COPEH-LAC y COPEH-CA.
2 Instituto Regional de Estudios en Sustancias Téxicas (IRET). Universidad Nacional de
Costa Rica y COPEH-LAC, Centro América y el Caribe.






Presentacion

Uno de los retos que asumi6 desde inicio de sus actividades la Co-
munidad de Préctica 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 afios de continuo y tesonero
trabajo transcurridos desde entonces se produjeron intensas discusiones
entre colegas procedentes de diversas instituciones y paises de casi toda
América. Fruto de esos debates se construyeron valiosos planteamientos
te6rico-metodoldgicos 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 afios 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 practicas docentes y de las investigaciones de
cada uno de sus miembros, llevadas a cabo en estrecha vinculacién con
diversos actores sociales con quienes se han mantenido fructiferas 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 and-
lisis de la salud en América Latina y el Caribe con mirada ecosistémica,
hasta el abordaje de temas especificos que han servido como sustento al
enfoque ecosistémico en salud. En el texto se discute la teoria general
de los sistemas, TGS, la teoria de la complejidad sistémica, el impor-
tante tema del género y de la equidad, la gestion 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, participacién social y comuni-
taria, formas de difundir el enfoque Ecosalud en los programas de ense-
flanza y, finalmente, sobre la metodologia de investigacién 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 vacio en la literatura cientifica
sobre los enfoques ecosistémicos en salud y ambiente, abordados desde
diversos angulos.

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 mds justa y equitativa, una vida digna y saludable y una coexisten-
cia arménica entre quienes habitamos en la gran casa de todos y todas,
la madre naturaleza.

Los editores
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Capitulo |

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

Juan Martin Moreira (+)!, Ana Riviere-Cinnamond?,
Mauricio Torres-Tovar?, Graga Hoefel*, Elisa Maria Amate*

Introduccion

La utilizacién del enfoque ecosistémico sobre la salud humana
(llamado también Ecosalud) surgi6 en la region (América Latina y el
Caribe) en las tltimas décadas como consecuencia de la confluencia de
varias corrientes de pensamiento en el dmbito 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-
gién numerosas iniciativas y proyectos con el objetivo de abordar temas
complejos de salud a nivel comunitario, cuya raiz del problema yace en
otros sectores como agricultura, ambiente, vivienda o energia.

El enfoque Ecosalud aborda los determinantes sociales y ambien-
tales de salud a través de un marco conceptual y metodolégico basado
en la teoria de la complejidad y fundamentado en seis pilares esenciales,
tres de ellos metodoldgicos y los otros tres de objetivos. Respectivamen-
te, estos hacen referencia (i) al pensamiento complejo y sistémico, im-
plicando la obtencién de un equilibrio entre factibilidad e inclusividad,
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(ii) la transdiciplinariedad, fomentando el trabajo a través de otros sec-
tores de forma que se genera un entendimiento comin de la problemadti-
ca abordada, (iii) la participacién social, y no solo restringida a la comu-
nitaria, (iv) la sostenibilidad a través de la apropiacion de las alternativas
generadas por la sociedad afectada, (v) la equidad tanto social como de
género, y (vi) la traduccién de conocimiento a accién a través de procesos
iterativos de investigacién-acciéon (Charron 2012).

El proceso en el que se fundamenta el enfoque estd basado en cua-
tro etapas conceptualmente consecutivas pero que pueden traslaparse en
el tiempo: (i) una primera etapa donde se realiza el disefio de investiga-
ci6n 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 segdn sea necesario las estrategias de intervencion en
base a los conocimientos y datos obtenidos en la fase anterior y la propia
experiencia de implementacion, y (iv) una cuarta etapa en la que se realiza
una sistematizacién del conocimiento generado (Charron 2012).

El objetivo de este enfoque es permitir una lectura mds completa
y holistica del problema de salud a nivel comunitario, a través de la ge-
neracién de un conocimiento integral de las dindmicas existentes entre
los ambientes bioldgicos, fisicos y sociales con relacién a la problemadtica
de salud abordada. Ello permite la identificacion de soluciones pricticas,
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 planificacién,
implementacién y ejecucion de proyectos de manera participativa, equi-
tativa y sostenible en el tiempo.

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

En definitiva, el reto radica en la alineacién de las prioridades de-
rivadas del empoderamiento comunitario con la gestion territorial par-
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ticipativa a nivel gubernamental, en un proceso de vinculacién entre los
procesos comunitarios y politicos locales, para un escalamiento ordena-
do, representativo y sustentable. Razén que hace esencial abordar estos
problemas con un enfoque ecosistémico sobre la salud humana que per-
mita identificar las politicas puablicas en diferentes sectores que tengan
un impacto positivo en la reduccién de riesgos para la salud humana.

En este sentido, este capitulo hace un andlisis de la situacion de
salud de América Latina y El Caribe desde un enfoque ecosistémico para
el abordaje de los determinantes de la salud, los cuales estdn asociados
al modelo de desarrollo imperante. El andlisis se concentra en los pro-
blemas de salud producto de las violencias, los procesos de urbaniza-
cién, los cambios en los patrones de alimentacion, la explotacién de los
recursos naturales y el tipo de politicas ptblicas implementadas por los
gobiernos, estas tltimas entendidas como parte de las principales causas
generadoras del perfil epidemiolégico de salud de la poblacién 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 region

La regién de América Latina y el Caribe actualmente enfrenta
importantes retos relacionados con la elaboracién, implementacién y/o
fortalecimiento de politicas piblicas transectoriales que tengan en cuen-
ta el impacto sobre la salud derivados de los procesos productivos y re-
productivos que se dan en la regién. Estas politicas 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 privatizacion y desestructuraciéon del Estado.

Estos retos, sumados a las flaquezas institucionales relativas a la
gobernanza y rectoria del sector salud en la regién, han propiciado la
explotacién de comunidades y la expoliacién de recursos que han deri-
vado en una degradacién de los determinantes sociales y ambientales de
la salud, conduciendo a una creciente movilizacién social y de procesos
politicos institucionales. Estos movimientos buscan emancipar y recu-
perar la autonomfa de la regién, caracterizada por sus contrastes socia-
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les, econémicos, culturales, ambientales y politicos, haciendo de ella un
continente extraordinario.

Contexto social

En el dmbito social en la region atn existen importantes retrasos
y brechas en educacién, salud, alimentacidn, acceso efectivo al agua po-
table, entre otros aspectos, que tienen un impacto negativo directo sobre
la poblacién.

Paises como Belice, Haiti y Guatemala contintan con indices de
alfabetizacién por debajo del 70% de la poblacién, que contrastan con
paises que tienen una alfabetizacién universal como Cuba, Argentina,
Aruba y Trinidad y Tobago. Aunque de manera general se puede consi-
derar que el acceso a la educacién en la region ha mejorado, atin se sigue
afrontando serios problemas en lo que respecta a su calidad y equidad
econémica, de género y étnica (UNESCO 2008).

Igualmente, persisten marcadas brechas en salud entre los paises
de la regién 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; Hait{ tiene 670, Guyana 470, Bolivia y Guatemala tie-
nen 290 (OPS 2009). Con relacién a la tasa de mortalidad infantil por
1.000 nacidos vivos, mientras Hait{ tiene 57, Nicaragua 33, San Vi-
cente y las Granadinas 26.2 y Perti 21; Cuba tiene 4.7, Costa Rica 10 y
Chile 8.3 (OPS 2009).

El perfil epidemioldgico de la region se caracteriza por la super-
posicion 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 poblacién de la region; algunos de ellos derivados del incremento de
la presencia de la industria intensiva y extractiva sin el adecuado con-
trol en la region, contaminando aguas de rios y napas fredticas, asi como
de sus suelos y del aire. Estos elementos contaminantes, sean quimicos,
biolégicos o fisicos, acabardn dentro de la cadena alimentaria, y paulati-
namente contaminarin a los habitantes de la region.
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Entre las enfermedades no transmisibles de tendencia crénica, so-
bresalen los problemas cardiovasculares y el cdncer, que se relacionan
con el tipo de alimentacién impuesto por las grandes multinacionales
de alimentos, ademds de la ya mencionada exposicién ambiental a sus-
tancias quimicas y la reduccién de la actividad fisica. 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 desestructuracién de las politicas y programas de
salud publica y a los efectos del cambio climdtico (CEPAL 2010). La
evolucién de dicho perfil epidemiolégico indica que el gasto regional en
atencion a la enfermedad se ird incrementando de forma exponencial en
el mediano y largo término (Bloom et al. 2011).

En cuanto a las politicas sanitarias, la region se debate entre las de
corte neoliberal que han generado procesos de privatizacién de los sis-
temas de salud, aumentando tanto las inequidades sanitarias como los
problemas de salud de la poblacién; y las que impulsan, sostienen y de-
sarrollan sistemas nacionales de salud de cardcter pablico y universal con
el objetivo de hacer realidad una verdadera garantia del derecho y acceso
a la salud de las poblaciones (Torres-Tovar 2005).

Contexto econémico

A pesar de la riqueza de la regién, el patrén de redistribucion es
el mds inequitativo en el mundo (CEPAL 2011). La desigualdad econé-
mica sigue siendo la mds apremiante entre las regiones del planeta: en
2004 el consumo del quintil mds pobre de la poblacién (20%) sélo re-
presentaba el 2,7% del consumo nacional (UNESCO 2008); el 20% de
la poblacién mds rica tiene en promedio un ingreso per cdpita casi 20
veces superior al ingreso del 20% mds pobre (ONU-HABITAT 2012).

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

Este proceso de urbanizacién genera grandes problemadticas en la po-
blacién por la precarizacion 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 politicas); asi como un gran deterioro para el ecosistema.

Contexto cultural

En lo cultural, a pesar de las pérdidas de patrimonio cultural pro-
ducto de la colonizacién y de las expoliaciones subsiguientes, la region
sigue teniendo una enorme diversidad expresada, primero, por la pre-
sencia de un ndmero comprendido entre 33 y 40 millones de indigenas,
divididos en unos 400 grupos étnicos diferentes (Deruytterre 2001) y
poblacién afro descendiente que representan entre el 20 y 30 % de la
poblacién 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 Qamafia, 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 region cuenta con cinco de los diez pafses con
mayor biodiversidad del mundo (Brasil, Colombia, Ecuador, México y
Pert), asi como con la regién del Amazonas, la zona de mayor biodiver-
sidad del planeta. Solamente América del Sur contiene mds del 40% de
la biodiversidad de la Tierra y mds de una cuarta parte de sus bosques
(Bovarnick et al. 2010). Esto conlleva que los intereses capitalistas estén
centrados en esta regién, 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
estd fomentando una degradacién ecosistémica que deriva en altos cos-
tos de vidas humanas y de otros seres vivos (Delgado 2010).

Contexto politico

En lo politico la regién ha experimentado un proceso de transi-
ci6n 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 mds suti-
les de intentos de golpe de Estado, respaldados por las grandes corpora-
ciones de la comunicacién, como las ocurridas en Venezuela en el 2002
y en Ecuador en el 2010. Por otro lado, un conjunto de gobiernos nacio-
nales de cardcter progresista han venido impulsando en algunos paises
de la region politicas pablicas democrdticas y redistributivas, enfren-
tando las de corte neoliberal implementadas en todo el continente des-
de comienzos de los afios 90 (Torres-Tovar y Paredes-Herndandez 2005).

Este contexto de la regién se explica de manera importante por el
modelo de desarrollo imperante que tiene como base un proceso de acu-
mulacién acelerada, sin un real proceso de redistribucion de la riqueza, a
partir de la expoliacién y explotacion de los recursos primarios presentes
en la regién y que favorecen principalmente a élites politicas y econémi-
cas de la regién y de paises extranjeros con gran injerencia en este conti-
nente. Contexto que genera y reproduce los determinantes del perfil de
salud de la poblacién de América Latina y el Caribe.

Las violencias

En la Gltima década numerosos estudios referidos a manifestacio-
nes de la violencia dirigida contra diversos grupos de la poblacién (mu-
jeres, nifios, 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 Organizacién Mundial
de la Salud como “la imposicién de un grado significativo de dolor y su-
frimiento evitables”, es el resultado de determinaciones sociales que se
manifiestan como procesos histéricos de desigualdad, las cuales “estdin
configuradas por un conjunto mds amplio de fuerzas econémicas, socia-
les, normativas y politicas” (Tambellini y Schutz 2009).

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

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 poblacién, siendo paises como El Salvador,
Guatemala y Colombia los que han ocupado los primeros lugares en el
ranking del nimero 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 fisica, psicoldgica, sexual y otros abusos derivados que ocu-
rren en ese ambito (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 transito juntos
(Cassado et al. 2003). Este tipo de violencia va mds alld de la salud de la
mujer, de manera que la afectacién del bienestar de sus hijos se ha con-
vertido en el mds comin irrespeto a los derechos humanos. La violencia
doméstica es practicada indiscriminadamente y con poca visibilidad por
ocurrir normalmente en el dmbito privado de las relaciones entre personas
que tienen algin vinculo afectivo, como el de marido o compafiero. Esa
forma de violencia afecta el desarrollo econémico y social de las naciones,
sea inmediatamente o a largo plazo (Day et al. 2003).

Adultos mayores

Mientras que a Europa le tomé cien afios para envejecer, en los
paises latinoamericanos, en general, esto se dio en tres décadas, a partir
de los afios 70 del siglo XX (da Silva 2009), lo que se configuré como
un proceso acelerado que dificulté que la sociedad y el Estado se aprovi-
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sionara de manera que permita garantizar la proteccién social adecuada
a esta poblacion.

La violencia contra el adulto mayor se estd convirtiendo en un
problema de salud puablica en América Latina. En Brasil, por ejemplo,
el panel de indicadores del Sistema Unico de Salud (SUS) en el afio 2008
tuvo 625 notificaciones y de estas 55% eran por violencia moral, 27%
por violencia psicolégica y 22% por abandono fisico.

Para enfrentar esta situacién se han construido algunas politicas
publicas en América Latina. En Brasil, la promulgacién de una ley del
adulto mayor no pas6 de ser un mero marco simbdlico; en Bolivia la
nueva constituciéon contiene disposiciones detalladas sobre los adultos
mayores, pero parece estar detenida por la falta de adhesion popular a las
transformaciones implicadas; Uruguay, que es el pafs mds envejecido de
América Latina, se resiente con la falta de politicas nacionales dirigidas
a los adultos mayores (Huenchuan y Paredes 2000).

Estos derechos estdn previstos en el continente americano a tra-
vés del Protocolo de San Salvador de 1998, adicional a la Convencion
Americana de Derechos Humanos. Ese protocolo describe los derechos
sociales, econémicos 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 asi como de la vio-
lencia sufrida por ellos (CEPAL 2012).

Nifios, nifias y adolescentes

Son innumerables las formas de violencia impuestas a los nifios,
nifias y adolescentes. Estas son dificiles 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 dificil sefialar 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 psicolégica o fisica es un conocimiento en cons-
truccién en América Latina.

Por otro lado, sobre la violencia juvenil, muchas veces, se discute
constituir nuevas formas de colectivizacién alternativa, propias de la ju-
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ventud, lo que indica que las agencias tradicionales de socializacién 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 nifio, nifia y adolescente se expresa también,
en la insercién precoz de esa poblacion en el mercado laboral. Esa es una
realidad alarmante donde millones de nifios, nifias y adolescentes estdn
trabajando en América Latina. Estdn en el trabajo informal, en régimen
de semi esclavitud, y la mayoria 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 investigacion realizada en un hospital de Medellin, en Co-
lombia, entre 1987 y 1989, constaté que 73.8% de los nifios y nifias
maltratados que acudieron a los servicios de salud pertenecfan a fami-
lias viviendo con menos de un salario basico, juntdndose en este contex-
to la violencia estructural y la doméstica (Agudelo 1989). En 2008 la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) estimé la existencia en el
mundo de 246 millones de nifios y nifias 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 nifios, nifias y adolescentes,
de los cuales 59 millones debfan ser retirados inmediatamente de sus lu-
gares de trabajo (Ministerio da Sadde Brasil 2008). En el afio siguiente
se constaté que paises como Guatemala, Hait{ y Brasil ocupaban el pri-
mero, segundo y tercer lugar, respectivamente, en esa triste estadistica
(Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil 2009).

Trabajadores

En la década de los 70, la crisis econémica en el mundo capita-
lista, signific6 un agotamiento del binomio fordismo-keynesianismo de
regulaciéon de mercado. La restructuracion de la produccién, la inten-
sificacion y la flexibilizacién 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 proteccién social. La violencia en el traba-
jo se intensificé en esas nuevas formas de organizacion del trabajo y se



Salud humana en América Latina y el Caribe: andlisis desde una perspectiva ecosistémica 43

constaté 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 dltimas décadas.
La crisis actual expone la crisis del neoliberalismo, en su interior, y pro-
fundiza nuevas formas de sobrexplotacién de la fuerza de trabajo, todavia
mads destructivas, para recuperar sus tasas de ganancia (Abramides 2008).
Esto ocasiona la internacionalizacién de la economia que se reorganiza en
ese aflo frente al agotamiento del modelo de crecimiento adoptado por el
capitalismo en las tres tltimas décadas do siglo XX.

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

La violencia fisica y psicoldgica en el local de trabajo ha alcanza-
do “niveles epidémicos” en muchos paises industrializados. Un reporte
elaborado en 2006 por la OIT mostré una tendencia ascendente de cam-
bios en las relaciones de trabajo, marcadas por relaciones de prepoten-
cia, asedio moral y sexual e intimidacién de los trabajadores. Ese tipo de
violencia estd afectando al 10% de la fuerza de trabajo. En los paises en
desarrollo, las mujeres, los migrantes y los nifios y nifias son mds vulne-
rables al asedio y abuso sexual (Chappell y Di Martino 2000).

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 industrializacion tardia y de precarizacién laboral, las
personas son forzadas a una relacién 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 pequefio
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 Japén donde es de 1 por cien mil, Canadd
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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) sefialan que solamente en México
murieron aproximadamente 31.000 personas debido al narcotrifico en
el perfodo comprendido entre 2006 a 2010 (11.000 muertes solamente
en este Gltimo afio) (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 déla-
res. Al comparar los datos de homicidios en los paises de América Latina
se encontré que la Reptblica Dominicana habrian contabilizados 498
homicidios (Waiselfisz 2008, WHO 2014). En el Observatorio Centro
Americano sobre Violencia (ONCAVI), con base en datos de la policia
del pais, se registraron 2.354 homicidios al afio, lo cual es casi 5 veces
mayor que las estimaciones iniciales. Waiselfisz ademds 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 trdnsito son otra forma de violen-
cia urbana. Se observa que una serie de factores ligados o derivados de
la fuerte concentracién de los ingresos imperante en la region llaman la
atencion. Efectivamente, son ya histéricas las tasas de concentracién de
los ingresos que imperan. A lo largo de las Gltimas décadas, América
Latina present6 indices de Gini de alrededor de 0.5, mientras que en los
paises de altos ingresos este se encontraba en alrededor de 0.34 (Wai-
selfisz 2008).

Se observa que la exclusién, marginalizacién y desestructuracién
de elementos bdsicos de la sociedad como la familia, por ejemplo, y de
la precarizacién de las relaciones de trabajo, que se refleja en la fragili-
dad de los mecanismos de insercién de jévenes en el mercado de trabajo,
asi como de los adultos mayores y las mujeres, son base de las multiples
violencias presentes en América Latina.

Este panorama de la region evidencia que el miedo y la inseguri-
dad repercuten en el medio social en forma de actitudes violentas que
cuestan muy caro para la poblacién y perpetdan un circulo vicioso de
pobreza, desigualdad y exclusion.
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Urbanizacion

La urbanizacién es un fenémeno global que tiene sus inicios en
el siglo XIV con la revolucién industrial asociada a la consolidacién del
modo capitalista de produccion (Teixeira Caiaffa et al. 2008; Carrién
2010). Actualmente, y por primera vez en la historia de la humanidad,
la mitad de la poblacién mundial que representa a 3,3 billones de habi-
tantes vive en una ciudad y se estima que para el 2030 esta proporcién
se incrementard a los tres tercios de la poblacién mundial (United Na-
tions 2008). En América Latina existen cuatro ciudades con mds de 10
millones de habitantes y cuarenta y seis con mds de 1 mill6n; Mds del
75% de las ciudades tienen menos de 50 mil habitantes (Carrién 2010).

Este fenémeno, que podria 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-
blacién, debido a factores tales como la falta de cohesion 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 metrépolis de la re-
gion (Van der Stuyft et al. 1999; Forshey et al. 2010), hasta el aumento
ampliamente documentado en la incidencia de enfermedades cronicas no
transmisibles tales como diabetes, hipertensién 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 transito (Lozano et al. 2012).

Comprender el ecosistema urbano en América Latina, que pue-
de ademds ser muy variable entre los diferentes paises de la region, es
un imperativo para la definicién de politicas pablicas que busquen, por
una parte, reducir los riesgos, y por otra encontrar oportunidades para la
promocién de la salud.

El dengue, como problema de salud trazador de las enfermeda-
des transmisibles determinadas por la urbanizacién, se ha expandido
muy rdpidamente en la region. Los primeros brotes en la década de los
ochenta del siglo pasado empezaron en Cuba, se extendieron a la regién
centroamericana y luego, esporadicamente, a los paises andinos. Actual-
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mente se documenta una transmisiéon importante en ciudades como Rio
de Janeiro, Asuncién, Santa Cruz de la Sierra, Lima, Guayaquil, Caracas
y otras (Forshey et al. 2010).

El riesgo biolégico de este problema estd determinado por la in-
festacion del Aedes aegypti, mosquito transmisor de esta enfermedad cuya
capacidad de adaptacion a los ecosistemas urbanos es asombrosa y por la
circulacién 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 mds pertinente analizar el problema desde el pun-
to de vista de las determinaciones sociales que estdn detrds 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 pequefios recipientes y a al-
macenarla en cisternas, tanques y otros recipientes de mediano tamafio
que constituyen el hdbitat 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 quimicos o biolégicos, 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 fiacilmente en criaderos de mosquitos al
llenarse de agua después de la lluvia. Durante el afio 2012, el Ministerio
de Salud de Ecuador, en accién conjunta con el Ministerio de Ambiente
y los gobiernos locales, logré identificar en tres ciudades de la costa un
aproximado de 85.000 neumadticos 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
quimico o biolégico es poco lo que se conoce sobre la eficacia de esta me-
dida (Ministerio de Salud Puablica 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, asi como para motivar a una
limpieza mds 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 ecolégicos que alteran el
ecosistema e influyen en la proliferacién de mosquitos y la circulacién
viral (Lafferty 2009), y el debilitamiento de politicas y programas en sa-
lud pablica, de las cuales se desearia que vayan mds alld de tomar ciertas
medidas para aminorar los dafios, 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 proteccién 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 ambito urbano, son las enfermedades crénicas no transmisi-
bles como la hipertension y la diabetes, las cuales estin muy relaciona-
das con el desarrollo de sobrepeso y obesidad y la posibilidad de realizar
actividad fisica (Orddfiez 2011). La expansion del parque automotor,
la inseguridad en las calles, los imaginarios de modernidad, entre otros
factores han hecho que en la gran mayorfa de ciudades de América Lati-
na quede cada vez menos espacio para el peatén o para el uso de la bici-
cleta como medio de transporte o de recreacion. Se evidencia una clara
reduccion de espacios y plazas piblicas y un aumento de urbanizaciones
cerradas. En ciudades con un tamafio poblacional menor a los 300 mil
habitantes se han emprendido proyectos para la construccién de inter-
cambiadores viales pensados exclusivamente en la circulacién de vehicu-
los a motor, quitando espacio para los peatones y las bicicletas. En varias
ciudades de mediano tamafio se construyen proyectos concebidos para
facilitar el trifico de vehiculos a motor, los cuales tienen una geometria
acorde con una autopista pero son implementados dentro de un entorno
urbano: lo que en términos urbanisticos se conoce con el acrénimo de
“STROAD™, anulando, de esta manera, la posibilidad de circulacién de
peatones y bicicletas (ONU-HABITAT 2013).

5 STROAD: acrénimo de STREET y ROAD, se refiere a intervenciones urbanisticas con
geometria de autopista (ROAD) pero insertas en un entorno de centro urbano (STREET),
por ejemplo esquinas de aceras redondeadas para posibilitar a los vehiculos motorizados
realizar giros sin reducir la velocidad, las cuales se convierten en grandes obstdculos y
riesgos para peatones y ciclistas.
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Evidentemente este tipo de proyectos urbanisticos, no siempre
justificados, tienen una gran aceptacién social ya que son vistos como
simbolos de modernidad y desarrollo y por lo tanto son muy atractivos
para gobiernos locales que se mueven en el dmbito de mantener adecua-
dos mérgenes 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 pdrrafos anteriores, el fenémeno de
expansion urbana en América Latina determina la emergencia y re-emer-
gencia de varios problemas de salud, pero su efecto no se limita tnica-
mente a eso. Hay una serie de problemas ambientales que también se
derivan del fenémeno de urbanizacion, tales como la contaminacién por
emisiones de derivados de petrdleo, la contaminacién 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 urbanizacién son
la especulacion y distribucién inequitativa de la tierra y la segregacion
espacial, que pone a la poblacién mds pobre, particularmente a aque-
lla que ha emigrado del campo, en condiciones de mayor vulnerabili-
dad, por ejemplo por las limitaciones a servicios piblicos bésicos. Si por
un lado se acepta que un proceso de urbanizacién, cuando se eliminan
las inequidades, puede dar lugar a mejores oportunidades de desarrollo,
acceso a servicios bdsicos, creando el espacio adecuado para la promo-
cién de la salud; por otro lado, es necesario considerar que este modelo
de desarrollo hegeménico olvida que en el dmbito rural muchas de las
condiciones existentes son compatibles con una vida y un entorno mds
saludables, lo cual también obligaria a detener el acaparamiento de las
tierras rurales por las grandes transnacionales agricolas. Es por eso que
el fenémeno de urbanizacién, que ya estd presente, debe ser manejado
y planificado con una mirada amplia que permita el acceso equitativo
a la proteccion social, que abra el espacio para la cohesién social, y que
actide 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 alimentacion

La estrecha relacion existente entre los sectores de agricultura,
alimentacion y salud se ha debatido en profundidad en la literatura. Las
implicaciones de una cadena alimentaria cada vez mds 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 alimentacién en la salud puablica (Barcos 2001).

Los sistemas productivos estdn bajo presion debido al incremento
poblacional y consecuentemente por un alza en la demanda de alimentos.
Entre 1992 y 2012 la poblacién en la region de las Américas incrementd
un 28%, de 746 a 954 millones (Organizacion 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 incrementard en
un 30% y 25% respectivamente (FAO 2002). Considerando que la re-
gion 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 politicas pablicas que
favorezcan la redistribucién, reduzcan inequidades y promuevan la salud.

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

Los peligros adicionales que acompafian al creciente proceso de
globalizacién y la complejidad de la cadena alimentaria, donde los es-
tdndares de produccién —si es que son conocidos— y de procesamien-
to de alimentos y técnicas de conservaciéon pueden diferir entre paises,
podrian favorecer la entrada de sustancias contaminantes para la salud
(desde pesticidas y residuos antibiéticos hasta hormonas y metales, in-
cluyendo los biolégicos —virales, bacterianos y parasiticos— y los fisicos)
sin que sean detectados. No se debe olvidar que las nanotecnologias y los
productos transgénicos estan, 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 relacién a
las semillas, en detrimento de las soberanias nacionales, lo que ha sido
combatido en la region a través de los diversos movimientos sociales por
la soberania y seguridad alimentaria. Es necesario mencionar que el ac-
tual modelo de desarrollo intensifica las formas de produccién, transfor-
ma genéticamente las semillas y se apropia de ellas por via de la propie-
dad intelectual, perpetuando los problemas de desnutricion en sectores
de la poblacién.

A pesar de que la globalizacién 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 dl-
timos afios parece evidente que existe una importante correlaciéon 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 urbanizacién, los cambios de
estilo de vida, y la degradacién ambiental) (Nugent 2011). De esta ma-
nera en los Gltimos 20 afios se ha evidenciado un incremento de 22% en
la carga global de las enfermedades cardiovasculares, especialmente de la
enfermedad isquémica del corazén y de los accidentes cerebrovasculares,
estando la hipertensién, el consumo de tabaco y los hédbitos dietéticos
entre los principales factores de riesgo (Murray et al. 2012; Lim et al.
2012), y en la region de las Américas solamente, el peso de las enfer-
medades no transmisibles evaluada en DALY's (Disability-Adjusted Life
Years) para hipertension y diabetes mellitus representaria 4.129 y 1.059
millones de DALY's respectivamente para el afio 2008 (WHO 2008). La
globalizacién de la cadena alimentaria, de la mano con otras industrias
estimuladoras de la intensificacién del consumo, ha fomentado la apari-
ci6n de cambios en los patrones alimentarios, llevando a desérdenes ex-
presados en obesidad o anorexia.

Explotacion intensificada de recursos naturales

La region de América Latina y el Caribe se caracteriza por una ex-
traccién intensiva de recursos naturales (CEPAL 2011). Esto hace refe-
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rencia tanto a la explotaciéon minera, como a la produccién agricola, o a
la utilizacién de los recursos hidricos.

La explotacién extractiva intensiva del sector minero genera ri-
queza a nivel del continente, no obstante, debido a un frdgil 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 contaminacién de mercurio en rios por
extraccién aurifera, como por ejemplo en Madre de Dios, Perti (Alvarez
et al. 2011); o de plomo por actividades de fundicién en La Oroya, Perd
(CDC 2005), que suele estar asociado a contaminacién por arsénico y
cadmio. Estos son factores identificados como generadores de problemas
en la salud a mediano y largo plazo como enfermedades cancerigenas 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 agricolas se ha asociado a la aparicion de diversos proble-
mas en salud, como por ejemplo las enfermedades renales crénicas (Ala-
vanja et al. 2004), debido no solo al contacto directo con el plaguicida,
sino por su inclusién en la cadena alimentaria y la existencia de residuos
de procesos industriales en el agua de rios.

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

Estos marcados patrones de explotacién de los recursos naturales,
favorecidos por la falta o flaqueza de las politicas pablicas en dreas como
trabajo, economia, ambiente y salud, entre otros, han derivado en la re-
flexion sobre la insostenibilidad de los mismos, reflejindose en la apa-
ricién de movimientos sociales a nivel comunitario, con el objetivo de
reivindicar los derechos de los habitantes.
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Politicas publicas de salud en la region

Las politicas sociales y publicas entendidas como respuestas es-
tatales para el enfrentamiento de necesidades sociales y demandas por
derechos sociales, econémicos, culturales y ambientales de grupos po-
blacionales, se constituyen en determinantes de la situacién de salud,
en tanto de un lado definen el cardcter redistributivo de la riqueza en la
sociedad y la configuracién de sociedades equitativas o inequitativa, y
de otro, su presencia o ausencia puede contribuir a resolver o agudizar
problemas como los nutricionales, de saneamiento bdsico, ambientales,
de seguridad y violencia, de atencidn sanitaria, entre otros.

La orientacion de las politicas sociales y piiblicas en la region

Desde luego que las realidades y las condiciones especificas en
cada pais y subregion son diversas (Valdés Paz y Espina 2011), pero en
términos de orientaciones de las politicas sociales y ptblicas se puedan
identificar tendencias para hacer su andlisis.

En América Latina y el Caribe se puede decir que se implementan
de manera general dos tendencias de politicas sociales y publicas: una
que asume la orientacién impuesta por organismos financieros interna-
cionales y corporaciones influyentes en la region, que han venido redu-
ciendo el papel del Estado y dindole una mayor relevancia a los sectores
privados en los asuntos sociales, impulsando politicas focalizadas (subsi-
dios, transferencias condicionadas) en el marco de un modelo asistencia-
lista (Fleury 1998); y otro que configura politicas mds auténomas, que
buscan la garantia de derechos de la poblacién y el enfrentamiento de las
inequidades sociales y sanitarias.

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

La experiencia obtenida en la region acerca de la implementacién
de politicas de caricter focalizado, evidencia una subordinacién de las
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politicas sociales y pablicas a las politicas econémicas, que han generado
un discurso dominante y que bajo su orientacién imponen el recorte de
la financiacién puablica para educacién, salud, vivienda, recreacion, ali-
mentacion, bajo la tesis de que existen recursos escasos que demandan
este tipo de politicas focalizadas.

En este sentido, las politicas sociales en la region se relacionan
de manera fuerte con la posibilidad de acumulacién de capital de cor-
poraciones, como en el caso de las politicas alimentarias, que aunque
impulsan programas de alimentacién y nutricion, especialmente para la
poblacion escolar (Graziano da Silva et al. 2008), realmente no protegen
la seguridad ni la soberanfa alimentaria y, por el contrario, promueven
el consumo de alimentos insalubres (comidas rdpidas, alimentos trans-
génicos) que benefician a las multinacionales de estos productos y que
impactan negativamente sobre la salud de la poblacién al generar pro-
blemas de sobrepeso y muy probablemente procesos carcinogénicos; sin
contribuir a resolver tampoco los problemas de desnutricién que siguen
presentes en la region. Por esta razén desde los sectores sociales se de-
manda que los programas de asistencia alimentaria sean cambiados por
una politica de apoyo a la recuperacién de la soberania y seguridad ali-
mentaria, acompaflada con el intercambio justo y equitativo de recursos
y productos alimenticios en los paises de la regién.

En el caso del sector de la salud, estas politicas promueven la pri-
vatizacién de la atencién de la salud, en el marco de sistemas de ase-
guramiento individual, que favorecen a compaiifas privadas de asegu-
ramiento en salud y desmontan la institucionalidad pudblica de seguri-
dad social, generando un conjunto importante de barreras de acceso a la
atencion para la poblacién (Laurell 2011).

Es también el caso de las politicas ambientales que estimulan la
explotacién intensiva de los recursos naturales de la regién y que no
controlan ni contienen la expoliacién que hacen las corporaciones mine-
ro-energéticas que devastan los territorios de cientos de comunidades.
O de las politicas urbanas que no contienen la expansién desaforada de
las ciudades, ni controlan el parque automotor, favoreciendo de esta ma-
nera a las corporaciones de la construccién 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 automovilisticos.

Desde luego, tales politicas sociales y pablicas de cardcter focali-
zado, no posibilitan superar las injusticias sociales manifestadas en des-
igualdades e inequidades sociales, ambientales y sanitarias en la regién,
y mds bien, por el contrario, las perpetudn al no afectar sus causas estruc-
turales, muy relacionadas con la distribucién de las riquezas.

Las tendencias de las politicas y sistemas de salud en la region

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

Diversas investigaciones han evidenciado que luego de grandes
inversiones para disefiar y poner en marcha las reformas neoliberales
en salud, los sistemas de salud de América Latina no se han vuelto mds
equitativos, ni mds eficientes, ni de mejor calidad, ni han superado la
fragmentacion y segmentacién (Homedes y Ugalde 2011; Torres-Tovar
y Paredes-Herndndez 2005). Tales reformas, tampoco han respondido a
los valores ni a la capacidad técnica de las instituciones que las tienen
que poner en practica; 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 atencién
primaria en salud que han logrado romper barreras de acceso de caracter
econémico, geogrifico y administrativo y han mejorado la respuesta a las
necesidades de atencién en salud de las poblaciones de estos pafses, en una
perspectiva equitativa (Armada 2005; Laurell 2005; Marquez et al. 2005;
Ferndndez y Curto 2005; Fein y Ferrandini 2005; Herndndez et al. 2005).
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Pero, de manera conjunta, estas politicas en salud —mds especial-
mente las de cardcter neoliberal—, han hecho pocos esfuerzos para ir mds
alld de la atencién a la enfermedad, debido a la ausencia de un enfoque
de determinacién social y ecosistémico, que posibilite abordar el tema
de la salud de una manera mds compleja e integral, que tenga en cuenta
las condiciones en que vive y trabaja la gente y su dindmica ambiental.
En tanto las politicas ptablicas de salud busquen atender principalmente
la enfermedad y no sus causas estructurales, los impactos de dichas po-
liticas sobre la salud y el bienestar de la poblacién continuardn siendo
muy limitados.

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

Como se observa, las dos tltimas décadas han llevado a los paises
de la region a debatirse entre las politicas puablicas neoliberales en sa-
lud que han generado procesos de privatizacion de los sistemas de salud,
aumento tanto de las inequidades sanitarias como de los problemas de
salud de las poblaciones; con politicas piblicas de salud que impulsan,
sostienen y desarrollan sistemas nacionales de salud de cardcter pablico
y universal, que han mejorado la garantia del derecho a la salud de las
poblaciones y sus condiciones de vida y salud (Torres-Tovar 2005).

Los desafios de las politicas

Como lo expresa Sonia Fleury, las reformas sociales de cardcter li-
beral redujeron el papel de las politicas sociales a la focalizacién en el
modelo asistencial y tuvieron como consecuencias la individualizacién
de los riesgos y de la pobreza misma, llevando a la eliminaciéon de los
mecanismos corporativos de politica social, basados en la solidaridad
laboral, creando un sistema dual, con base en la competencia en el mer-
cado y a la individualizacién de riesgos y a la atencién a los pobres por
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parte del Estado, ONGs y voluntariado; por lo que estas politicas no
han garantizado derechos sociales inherentes a la condicién de ciudada-
nfa, ni posibilidades de autonomia e insercién en la comunidad politica
(Fleury 2007).

En este sentido, América Latina y el Caribe tienen importantes
desafios para superar la marginalidad, la pobreza y la inequidad social y
sanitaria (Valdés Paz y Espina 2011), y los resultados de sus intervencio-
nes dependerdn en gran medida de la reorientacion de las politicas socia-
les y pablicas que implementen los estados de la regién, que superen el
asistencialismo y la focalizacién, y avancen hacia una real redistribucion
de la riqueza, teniendo en cuenta el necesario equilibrio con los recursos
de la naturaleza, nueva situacién que serd posible alcanzar dependiendo
de la conciencia de sus gobernantes, y de su capacidad de negociacién
con otros estados y corporaciones multinacionales, pero muy especial-
mente de la presion que ejerza la movilizacién social para que se imple-
menten politicas que incorporen un enfoque de determinacién social,
ecosistémico y de equidad en su disefio e implementacidn.
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Parte 11
TEORIA DE LOS SISTEMAS
Y SALUD HUMANA






Capitulo I

Teoria general de los sistemas

Oscar Betancourt! vy José Valle?

Justificaciones del tema

En los dltimos afios, los investigadores que trabajan en el campo
de la salud y el ambiente han hecho multiples intentos por abordar los
objetos de estudio de manera integral, incorporando diversas categorias
que den cuenta de mejor manera de la compleja relacién existente entre
ambiente y salud. Esto ha sido un proceso que ha requerido la presencia
de nuevos abordajes teérico metodoldgicos, 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 teéricos han aparecido con fuerza a partir de la dé-
cada de los noventa del siglo veinte, todos ellos sustentados, de manera
explicita o implicita, en la teoria de los sistemas, mejor conocida como
teoria general de los sistemas (TGS). Por lo tanto, si se busca entender ade-
cuadamente las propuestas teérico metodolégicas 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 bioldgicas, en las ciencias natu-
rales y, posteriormente, de manera débil en las ciencias sociales. En este
capitulo es indispensable revisar los aspectos mds relevantes de la teorfa
general de los sistemas, sustento teérico de los enfoques ecosistémicos

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

Conceptualizacion de la teoria general de los sistemas

Como una alternativa a la ciencia cldsica de inicios del siglo veinte
que explicaba los fenémenos 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, interaccion dindmica y organizacion.

El cientifico austriaco Karl Ludwing Von Bertalanfty (1901-1972)
acufi6 el término Teorfa General de los Sistemas (TGS) para referirse a una
corviente de pensamiento que se encarga del estudio de los aspectos generales
de los sistemas, de las maneras cémo 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 investigacién que evita el reduccionismo,
el dualismo metafisico y el pensamiento lineal del funcionalismo; persigue
una l6gica procesal de las relaciones en lugar de la 16gica formal aristotéli-
ca. La TGS, usada adecuadamente, ofrece muchas ventajas como una estra-
tegia de investigacion (Richard A. Ball 1973). En palabras de Boulding, la
TGS representa una importante ruptura con los mecanicos y simples mo-
delos de las teorfas de la organizacién y control (Boulding 1956).

Generalmente la ciencia cldsica 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 biologia y de las ciencias sociales son en esen-
cia multivariables, en los que interacttian gran diversidad de categorias
dentro de un sistema de relaciones y jerarquizaciones, no solo como un
receptdculo de diversas variables sin jerarquia, orden o relaciones. La rea-
lidad compleja, conformada por una diversidad de sistemas exige nuevos
abordajes te6rico-metodolégicos, precisamente ecosistémicos y, ademds,
estrategias de nuevo tipo como el de la transdisciplinariedad, el de la par-
ticipacion social activa y, el de las teorfas ligadas a las transformaciones.

Una manera de abordar estos problemas multivariados es utili-
zando los métodos o modelos tedricos empirico-intuitivo-deductivos
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que parten de la observacién y constatacién empirica de los fenémenos,
construyen enunciados y al mismo tiempo hacen abstracciones de lo
real. Hay que tener cuidado de que estos modelos tedricos no sean cerra-
dos o dogmatizados, peor considerados inmutables.

La teorfa general de los sistemas (TGS) se ubica en las llamadas
teorfas globales que toman la nocién de sistema como categoria central
de andlisis. Esta teorfa se encarga de la formulacién 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 categorias. La TGS
es considerada una disciplina cuyo “tema es la formulacién y derivacién
de aquellos principios que son vilidos para los ‘sistemas’ en general”
(Bertalanfty 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 bioldgicas,
las ciencias naturales y las ciencias sociales. En este campo, la TGS ha fa-
cilitado la integracién de las ciencias naturales con las ciencias sociales.

En contraste con la ciencia cldsica que trataba de explicar los fe-
némenos 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 fenémenos como hechos organizados, no descomponibles
en acontecimientos locales, y por tanto, con interacciones dindmicas, en
sistemas, no comprensibles mediante el exclusivo estudio de sus partes
de manera aislada. Se podria afirmar que “la teorfa general de los siste-
mas es una ciencia general de la ‘totalidad’ concepto tenido hasta hace
poco por vago, nebuloso y semimetafisico. En forma elaborada serfa una
disciplina 16gico-matematica, puramente formal en si misma, pero apli-
cable a varias ciencias cientificas” (Bertalanffy 1976). Esta teorfa se ha
propuesto integrar las ciencias naturales con las sociales, afianzar una
teorfa exacta en los campos no fisicos de la ciencia y a la integracién de
las ciencias. Uno de los argumentos para el sustento de esta teoria es que
el ser humano se encuentra inmerso en realidades complejas, en rozali-
dades o en sistemas que se cruzan en todos los campos del conocimiento.

“En un sentido amplio, la Teoria General de los Sistemas (TGS)
se presenta como una forma sistemdtica y cientifica de aproximacién y
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representacion de la realidad y, al mismo tiempo, como una orientacién
hacia una prictica estimulante para formas de trabajo transdisciplina-
rias. En tanto paradigma cientifico, la TGS se caracteriza por su pers-
pectiva holistica e integradora, en donde lo importante son las relacio-
nes y los conjuntos que a partir de ellas emergen. En tanto practica, la
TGS ofrece un ambiente adecuado para la interrelacién y comunicacién
fecunda entre especialistas y especialidades” (Arnold y Francisco 1998).

Referentes epistemologicos en la TGS

Maids que una teoria en sentido restringido o matemadtico, la TGS
es mds bien un corpus tedrico o un paradigma, “es una escuela de pen-
samiento unida por preocupaciones comunes y herramientas de andlisis,
como son, por ejemplo, la filosoffa, sociologia o la psicologfa. Por estas
razones también se lo llama ‘el pensamiento sistémico’ o ‘el enfoque de
sistemas’” (Ingram 2007).

Al ser un cuerpo teérico, la TGS incorpora una diversidad de he-
rramientas teérico-metodolégicas que posibilitan el cumplimiento de
los propésitos para el que ha sido creado y desarrollado. La filosofia apor-
ta con sus planteamientos de la metafisica y de la ontologia (conoci-
miento de la esencia del ser) que, entre otras cosas, permite distinguir
un sistema real (Ej. galaxias, células, dtomos, seres humanos, organizacio-
nes sociales), de un sistema conceptual (16gica, matemdticas, musica) (Ar-
nold y Francisco 1998) y de la heuristica (arte, técnica para resolver los
problemas), que ayuda a trascender los diagnésticos de la realidad hacia
la ejecucién de acciones resolutivas.

Como cuerpo tedrico se apoya también en los aportes de la teoria
de los conjuntos, de la teorfa de las redes, de la teorfa de la informacién
y de la comunicacién, de la teorfa de los juegos, de las teorias del caos,
de la aleatoriedad y de la cibernética. Al ser esta tGltima la ciencia del
control, de la comunicacién, de la computacién, de la vida de 6rganos y
tejidos, ha pasado a constituirse en una unidad disciplinaria con la TGS
(Majumder 1979).

Dentro de una posicién epistemoldgica, la TGS marca distancia con
el positivismo, empirismo l6gico 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 fenémenos y de la creencia que la percepcion es una re-
flexion de las cosas reales. Se plantea mds bien que la realidad “es una inte-
raccion entre conocedor y conocido, dependiente de multiples factores de
naturaleza biol6gica, psicolégica, cultural, lingiifstica. La propia fisica nos
ensefla que no hay entidades tltimas tales como corpusculos u ondas que
existan independientemente del observador” (Bertalanffy 1968).

El sustento fundamental de la TGS son las relaciones entre varias uni-
dades y la interaccion con el ambiente que le rodea, esto le da a los sistemas
el cardcter 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 autoregulacién y retroalimentacién positiva. Un sistema no interactta
con el ambiente de manera aleatoria, por el contrario, los sistemas tienen
propésitos u objetivos bien direccionados (teleologia), un destino.

En otras palabras, homeostasis es el equilibrio dindmico 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 fenémeno de la termorregulacién en los mamiferos.

Pero, en los seres vivos su complejidad hace que para llegar a una
meta o para alcanzar un fin puedan utilizar distintas vias, fenémeno que
se ha dado en llamar, eguifinalidad (Bertalanfty 1976). En otras palabras, la
equifinalidad significa que se pueden obtener idénticos resultados partien-
do de origenes distintos y por distintos caminos. Por Gltimo, otro sustento
bdsico de la TGS es que la sobrevivencia de un sistema depende del control,
regulacion y retroalimentacion inmersos en todos los componentes del sistema,
aspectos planteados en las teorfas de la cibernética (Covington 1998). La ci-
bernética ofrece instrumentos para examinar la comunicacién y el manejo
de la informaci6n en varios sistemas (Whitchurch y Constantine 1993). El
principio de la retroalimentacion, desarrollado por la cibernética es apli-
cable tanto al funcionamiento de las mdquinas como al de los organismos
vivos —el ser humano incluido—y de los sistemas sociales.

La TGS recupera los principios de la fisica para aplicarlos a los sis-
temas en otra dimensién, uno de ellos es la entropia, entendida ésta como
la tendencia de los sistemas al desgaste, a la desintegracion y al desorden, con
la finalidad de conseguir el relajamiento de los estindares y un aumento
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de la aleatoriedad. A medida que la entropfa aumenta, los sistemas com-
plicados se descomponen en sistemas mds simples. El término fue acufia-
do por el fisico Rudolf Clausius en 1865 debido a la preocupacion de la
disipacién del calor en el intento de aumentar la energfa del vapor, por
eso también la entropfa estd relacionada con la probabilidad. Cuanto mds
ordenado esté un sistema su entropia serd cada vez menor (Ingram 2007).

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

Teoria organismica en sistemas biologicos

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 Zsomorfismo. Significa que existe correspondencia en los principios
que gobiernan el comportamiento de entidades que son, intrinsecamente
diferentes. Por ejemplo, hay isomorfismo entre los sistemas biolggicos de
“epiorganismos” como ciertas comunidades de animales y las sociedades
humanas. Es importante resaltar que el isomorfismo no es un ejercicio
de simple analogfa 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 20006), pero fue Bertalanffy quien introdujo la teoria de los sis-
temas abiertos en la biologfa, una teorfa organismica que se oponfa a las
explicaciones mecanicistas y vitalistas de los procesos vitales.

La teorfa organismica de Bertalanffy considera al organismo como
un todo, que se caracteriza por una organizacién compleja con integra-
ci6n de sus funciones fisioldgicas y de sus procesos metabélicos, en donde
el todo determina el cardcter y funcionamiento de las partes y viceversa.

Hay muchos ejemplos de sistemas abiertos en la naturaleza, un
ejemplo es la llama, ésta toma oxigeno del aire para mantener un flujo
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constante hacia arriba y la estratificacién de las particulas calientes. Los
organismos vivos también son sistemas abiertos pero a un grado de com-
plejidad extremadamente mayor que el de una llama. La teorfa organis-
mica asumia que los sistemas biolGgicos son estratificados y con niveles
jerdrquicos de organizacién.

Al mds bajo nivel se tendria un complejo de proteinas y moléculas
de ADN; a niveles mds altos, células; luego, 6rganos; finalmente al or-
ganismo como un todo, como una importante unidad de la biosfera. Sin
embargo, la jerarquia de la organizacién de los sistemas no termina en el
limite 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 mds altas a nivel tisular, de los 6rganos 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, regién o pais que encie-
rra una diversidad de caracteristicas culturales, sociales, politicas y eco-
némicas, 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 fenémenos naturales. La sociedad no es solo la suma de indi-
viduos, estd constituida por grupos o clases que tienen diversas formas de
insercién en los sitemas de produccién distribucién y consumo de bienes
y servicios, diversas historias que definen sus relaciones, muchas veces an-
tagénicas y diferentes formas de ejercicio del poder.

TGS y los sistemas sociales

En los intentos de aplicar la TGS a los dmbitos sociales, en afios
recientes han surgido diversos aportes, uno de ellos es el sistemismo de
Bunge que distingue tres tipos de sistemas (Pickel 2000):
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a. Sistemas concretos o materiales, que pueden ir desde lo molecular
hasta lo social.

b. Sistemas semidticos, que son sistemas de simbolos 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,
teorfas cientificas, doctrinas religiosas, ideologfas.

El reto para los cientistas sociales estd en ;como se puede estudiar
cada tipo de sistema? o ;c6mo se puede explicar como funcionan? El mé-
todo comin aplicable a los tres, es modelar cada uno de ellos e identificar
sus principales mecanismos de funcionamiento (Pickel 20006). El sistemis-
mo pone mucho énfasis en lo dltimo, es decir en los mecanismos.

Sin embargo, los sistemas sociales son mucho mds complejos que
un “sistema conceptual”, tienen formas de organizacién de diversidad
infinita, dentro de la cual hay que reconocer la manera cémo 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
antagoénicos, 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 fenémenos 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 biologfa, sociolo-
gia, geologia, economfia, cultura, politica, cosmologia y de la ciencia por
si sola” (Guberman 1968). La TGS ofrece una herramienta para abordar
y resolver muchos de estos importantes fenémenos que se convierten en
un reto para los investigadores en salud y ambiente. En otros capitulos
de este libro se exponen planteamientos especificos al respecto y ejem-
plos concretos de la aplicacién de esta teoria.

La TGS tuvo el acierto de desarrollarse penetrando en los fené-
menos naturales y sociales, en las disciplinas de la biologfa, medicina,
psicologia y sociologfa, superando la ancestral predominancia de la fisi-
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ca e impulsando ramas de la ciencia y de la tecnologia que carecfan de
solidas bases cientificas, como la cibernética, la informacién y el campo
de las computadoras.

“Si bien el campo de aplicaciones de la TGS no reconoce limita-
ciones, al usarla en fendmenos humanos, sociales y culturales se advierte
que sus raices estan en el drea de los sistemas naturales (organismos) y en
el de los sistemas artificiales (mdquinas). Mientras mds equivalencias re-
conozcamos entre organismos, mdquinas, hombres y formas de organi-
zacién social, mayores serdn las posibilidades para aplicar correctamente
el enfoque de la TGS, pero mientras mds experimentemos los atributos
que caracterizan lo humano, lo social y lo cultural y sus correspondien-
tes sistemas, quedardn en evidencia sus inadecuaciones y deficiencias”
(Arnold y Francisco 1998). Por lo dicho en lineas anteriores, es precisa-
mente en el dmbito social donde todavia 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 dindmicas
son, en algunos casos, impredecibles. Ademds, 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 podria suceder en el futuro. Es por ello que
la TGS puede ser aplicada a muchos campos del conocimiento (organi-
zacion de la comunicacion, 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 aplicacién en el ana-
lisis de los problemas de la salud mental, a través de la psiquiatria, de la
historia y de los fenémenos 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 teorfa (Covington 1998). La TGS ha tenido una amplia
aplicacion en los dltimos afios 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 teéricos para el estudio de los sistemas,
por lo tanto, es necesario reflexionar sobre lo que son los sistemas en este
referente tedrico. Existe una amplia variedad de ejemplos de usos del
término ‘sistema’. Los mismos creadores de la TGS no se han atrevido
a emitir una definicién 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 practicamente imposible encontrar una definicién
Gnica de sistema, sin embargo en las lineas que sigue se sefialardn varias
propuestas, algunas de ellas complementarias.

Conceptualizacion de sistema

Sistema es un conjunto de objetos (elementos) unidos por algu-
na forma de interaccion o interdependencia. Cualquier conjunto de partes
unidas entre si (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 estdn sujetados por vinculos de alguna clase. Esos
vinculos son l6gicos en el caso de sistemas conceptuales, por ejemplo,
una teoria; son materiales en el caso de un sistema concreto, por ejemplo
un 4tomo, 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 organizacion, o arquitectura). Dependiendo de los consti-
tuyentes y de los vinculos entre ellos un sistema material concreto puede
pertenecer a uno u otro de los siguientes niveles: fisico quimico, biolégi-
co, social o tecnolégico” (Bunge, citado por Pickel 2006).

A un sistema se lo puede considerar como el conjunto de elemen-
tos que estdn en continuo intercambio, que operan en un campo o0 am-
biente y con ciertos limites. 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 limites lo que uno puede ver, oir, 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 si mismos”
(Ingram 2007).

Es necesario aclarar que a diferencia de lo que plantea la psicologia
gestaltica, en la realidad existen sistemas independientemente de c6mo
los investigadores hagan abstracciones de esa realidad. La construccién
de sistemas se hace en nuestra mente, “un sistema como una totalidad
de partes con sus interrelaciones tiene que ser concebido como compues-
to instantaneamente” (Bertalanffy 1976). “Si, esto es verdad: una trans-
formacién instantdnea es imposible en el mundo fisico, esto es posible
solamente en nuestras mentes”. La definicién i/imitada de la nocién de
sistema se vuelve legitima 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 estdn cada vez mds cerca.

Los sistemas interacttian con el entorno ocasionando situaciones
de interdependencia en un juego de equilibrio (homeostasis) y desequi-
librio o desorden (entropia). La TGS permite hacer abstracciones sobre
los sistemas que podrian ser expresados a través de diagramas, mapas
conceptuales, dibujos o expresiones de otra naturaleza. A un nivel mds
sofisticado, los sistemas pueden encerrar un ndcleo conceptual mate-
matico, asi, 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 limites, esto
es, escogiendo los elementos que constituyen el sistema e identificando
los que quedan fuera de €l, a los que se les consideraria como parte de su
entorno o ambiente. Con esa base de delimitacién, es factible elaborar
modelos tedricos (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 mayoria de los sistemas se caracterizan por lo siguiente
(Crawford y Weins 2009):

e Son abstracciones de la realidad.

e Tienen estructuras que se definen por las partes que lo constituyen
y por su composicién.

e Tiene comportamientos dindmicos que incluyen, entre otras co-
sas, materiales, informacién o energfa en un mecanismo de entra-
das, procesamiento y salidas.

e 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-
titucion, organizacién 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 si mismo evi-
dente o de elementos ficilmente observables (su estructura, funciona-
miento y relaciones), pues muchos de ellos estan “ocultos”. Al contrario,
ese sistema social puede ser conjeturado y modelado con una amplia va-
riedad de alternativas (Pickel 2006).

La idea clasica de que “el todo es mds 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 investigacién de
sus partes asiladas, es ineludible reconocer que existe organizaciin en to-
dos los niveles.

La complejidad de un sistema esta dada por la intrincada dispo-
sicién 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 aplicacion de la TGS en el dmbito social requiere
de nuevas reflexiones y aportes, es importante recuperar las caracteristicas
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 filosofia general desarrollada, aunque haya estado
dedicada a reflexionar sobre la teorfa y la practica de las ciencias naturales.
En este sentido, no se ha comprometido a identificar cémo los sistemas
sociales difieren de los sistemas naturales y biosociales (Pickel 2006). En
contraposicion, pensadores como Mario Bunge introduce la nocién de szs-
temismo para sostener que los sistemas sociales son materiales y concretos
y deberfan ser distinguidos de sistemas conceptuales (teorias cientificas)
y de otros sistemas semidticos (ideologfas), distincién fundamental que
en las ciencias sociales permanece todavia poco clara o es rechazada por
completo. Por ejemplo, sobre la teorfa de los sistemas del mundo, el sisze-
mismo plantea que no se trata solamente de hacer una simple descripcién
del mundo en términos de ‘sistemas’, sino, de explicar cémo los cambios
sociales, econémicos y politicos fundamentales son conducidos por dind-
micas histéricas globales, en un enfoque que asigna primacia causal a pro-
cesos que van de arriba abajo, es decir desde un sistema global del mundo
hacia sistemas mds pequefios (Pickel 20006).

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 estan a su vez interrelacionados. Es por ello que
en el campo de la relacién 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.

Clasificacion general de los sistemas

Segtin 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 fenémenos del universo (separacién sujeto/objeto), los sistemas
se pueden clasificar de la siguiente manera (Arnold y Francisco 1998):

e Segtn sus caracteristicas:
[ Reales, en los que su existencia es independiente del observa-
dor (éste los puede descubrir).
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(A Ideales, cuyos elementos e interrelaciones son construcciones sim-
bélicas, como por ejemplo los sistemas 16gicos y matemdticos.
(d Modelos, que son abstracciones de la realidad, en las cuales se
combina lo conceptual con las caracteristicas de los objetos.
e Segin su origen:
(d Naturales
A Artificiales
e Segln las relaciones o intercambios con el ambiente o su nivel
de aislamiento:
[d Cerrados, sin influencia del ambiente en sus funciones.
[ Abiertos, en permanente intercambio con el ambiente.

La inclusion 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 recuperacién
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 ingenierfa hidrdulica y arquitectura
(Fathy 19806). El reconocimiento progresivo de la etnociencia, antigua y
contemporanea, permiti6 la aceptacion 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 ecologfa. Varios trabajos demostraron que muchos grupos indigenas
en diversas zonas geogréficas, desde el Artico al Amazonas (Posey 1985)
tenfan sus propios sistemas de gestién de los recursos.

El conocimiento tradicional ecoldgico (CTE) es un cuerpo acumulado de
conocimientos y creencias, adquiridas a través de generaciones de trans-
misién cultural, acerca de la relacién de los seres vivos (incluido el ser hu-
mano) entre si y con su entorno. Ademds, es un atributo de las sociedades
con continuidad histérica en las practicas del uso de recursos; por lo gene-
ral, éstos son grupos no industriales o tecnolégicamente menos avanzados,
muchos de ellos pertenecientes a sectores indigenas o tribales.

La preservacién del CTE es importante para el desarrollo social y
cultural. Para un grupo especifico 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 pricticas por las que el CTE es de suma
importancia, mds alld del imperativo ético de preservar la diversidad
cultural. La siguiente lista es una adaptacién del Programa de la IUCN
sobre Conocimientos Tradicionales para la Conservacién IUCN 1986)

1. Los conocimientos tradicionales parva nuevos andlisis bioldgicos y eco-
ldgicos. Los nuevos conocimientos cientificos 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 gestién moderna de
los recursos naturales, en dreas 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 tecnologias sofistica-
das (Gadgil y Berkes 1991).

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

4. Conocimiento tradicional para la planificacion del desarrollo. El uso
de los conocimientos tradicionales puede beneficiar a las agencias de de-
sarrollo en la prestacion de evaluaciones mds realistas de medio ambien-
te, recursos naturales y sistemas de produccién. La participacién de la
poblacion local en el proceso de planificaciéon mejora la posibilidad de
éxito en las intervenciones de desarrollo (Warren et. al. 1993).

5. Conocimiento tradicional para la evaluacion 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 drea 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 teorfa 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 construccién 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 Teorfa 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 fenémenos de la salud
y de la vida.

Por la importancia que tienen estos nuevos paradigmas, seran
analizados detalladamente en otro capitulo de este libro.
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Capitulo Il

La complejidad sistémica

Eva Delgado'

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

81 se considera que la propia vida engendra salud se requiere interpretar
la vida a través de ligicas recursivas...si la salud es la capacidad de autonor-
matizar el buen funcionamiento corporal y psiquico, podremos hablar de una nor-
matividad biolégica comiin para la especie, pero también existivd una normati-
vidad cultural propia del mundo epistémico, social, de prdcticas y poderes en los
que aprendid la poblaciin a ser humana (Granda 2009). Pensar en interac-
ciones multiples, entre ambiente -ser humano -sociedad- salud humana
y quebrar la disyuncién 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 cldsica, en el que destacan las nociones de simpleza y
certidumbre. La simpleza se relaciona con el andlisis, con la posibilidad
de fragmentar. En el mundo de lo simple, el pensamiento es disyuntivo
y reductor, donde la explicacién 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, Pert.
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tiene que ser posible decir cosas que son objetiva, absoluta e intencio-
nalmente verdaderas o falsas (Wainstein 1994).

Epistemologia de base: Certeza y simplicidad

La l6gica “cldsica” reivindicaba para la ciencia, hacia mediados
del siglo XIX, la certeza absoluta, indiscutible, de la unidad y de la
universalidad. Logica que KANT condujo a la categoria de ciencia de la
razin, que cree que las verdades de la 16gica son verdades necesarias, va-
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 16gicos supremos del ser verdad, puestas por la ra-
zdn como leyes de lo 16gico: el principio de identidad, el principio de no
contradicciéon o de contradiccién 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 all{
la necesidad de un criterio de verdad sostenido por la idea de verifica-
cién. Para salvar el problema del error humano, la presion 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 simplificacin postula que la complejidad de los fe-
némenos y la diversidad de los seres y de las cosas son s6lo aparentes,
meramente fenoménicas, por lo que pueden explicarse a partir de algu-
nos elementos bdsicos y simples.

La simplificaciin opera en los conocimientos mediante dos princi-
pios fundamentales: el de reduccion y el de disyunciin. En virtud del prin-
cipio de reduccion, el fenémeno u objeto en cuestion se reduce a un compo-
nente dltimo, aislado, elemental e indescomponible, ¢/ objeto simple. En
virtud del principio de disyuncion, 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 segin 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 simplificacién 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 ilusion,
apariencia o subjetividad.

La objetividad en la ciencia clasica

La objetividad del saber cientifico en la ciencia cldsica es referida
desde la objetividad pura de las leyes de lo 16gico, unida a la bisqueda de
lo regular y estable, de ah{ su insistencia en lo repetitivo y lo funcional.
El orden adquiere soberanfa como principio de explicacién, 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 microcésmicos y macroc6smicos. El azar, las contingencias
y apariencias se disipan descubriendo el determinismo —orden— que les
subyace. La fisica cldsica parte del postulado que alli afuera existe una
realidad objetiva, independiente del observador/conceptuador. Esto es,
cree en la existencia de un mundo de objetos puestos ahi afuera y pien-
sa que dicho mundo estd regido por ecuaciones matemadticas precisas e
inalterables. Considera al object, sustancial, constituido de materia con
plenitud ontoldégica, 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 sitda el problema del conoci-
miento, nos indica Morin, por ello, el método es el encargado de lograr
la neutralidad del investigador y despojar al conocimiento cientifico de
las contingencias del sujeto, la investigacion debe procurar ignorar al
sujeto observador y todo su contexto. Por el método, el sujeto cognos-
cente fragmenta la realidad para describirla y entenderla, #75/z 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 teoria. Método cartesiano,
de disyuncion entre los objetos, entre las nociones (las ideas clarvas y distintas), la
disyuncion absoluta del objeto y del sujero. (Morin 1977).

En las explicaciones de los fenémenos son excluidas su evolucion,
generatividad e historicidad. El ziempo, es un fenémeno reversible, una
variable externa y lineal. Se separa /az causa del efecto, concibiendo sélo las
causalidades exteriores, dejando de lado las retroacciones entre causa y
efecto y la causalidad interior.

Partiendo del supuesto ontolégico que existe una realidad externa
posible de conocer, que es simple, ordenada, estética (acabada) y lineal se
pensaba que en la ciencia la mente podia formar una representacién ade-
cuada de la realidad, siendo posible hablar de una objetividad. Es decir, e/
pensar podia corvesponder al ser. El supuesto 16gico era la idea de una corres-
pondencia légica entre la realidad y el conocimiento de esa realidad. Al
ser las leyes o estructuras que gobiernan la realidad simples y lineales, la
l6gica del conocimiento de esas leyes era simple y lineal.

Asi, 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 sucesion 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 teorfa general de los sistemas, de la cibernética, biologfa,
ecologfa, geofisica, prehistoria, astrofisica, mecdnica cudntica, progresos
de las ciencias cognitivas, entre otros. El conocimiento cientifico va in-
gresando en lo incierto, indeterminacion, contradiccion, el desorden; las
ideas, conceptos cientificos, objetos de la ciencia, devienen borrosos. Los
fisicos ven alterados sus criterios cldsicos 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 observacion (el
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observador) en el objeto observado. El observador alteraba lo observado
por el simple hecho de su observacion. Se produce gran turbulencia en las
ideas, en las construcciones intelectuales; fusion de disciplinas y redistribucion
de los dominios del saber; crecimiento del sentimiento profundo de incertidumbre;
conciencia, cada vez mds, del sujeto humano de estar implicado en el conocimiento
que produce Morin 2000).

Entre esos desarrollos de la ciencia, la aparicién en el siglo X1X
de las geometrias llamadas 7o euclideas marca el comienzo del fin de la
certidumbre en el dmbito de las matemdticas. Las contradicciones en
las matemadticas producen crisis de los fundamentos de la ciencia y de la
l6gica de ese entonces. Acaban asi con la idea de que la 16gica del cono-
cimiento de la realidad estd constituida por lo regular, lo ordenado, lo
lineal, lo univoco. Ese acontecimiento —la constatacién de la existencia
de diferentes geometrias— sefiala el advenimiento del problema de la
complejidad en el seno de las ciencias de la certeza absoluta.

Los cuatro pilares: orden, separabilidad, reduccién, induccién-de-
duccién e identidad son de ese modo sacudidos por el surgimiento del
desorden, de la no-separabilidad, de la irreductibilidad, de la incerti-
dumbre 16gica.

Como afirma Prigogine, ¢/ fin de las certidumbres, marca el adveni-
miento de la complejidad. La pérdida de certeza, la emergencia de la contradic-
cion vy, por ende, la precariedad de sus verdades constituye, el colapso del para-
digma de simplificacion/disyuncion/veduccion y, la aparicion de la complejidad
en el escenario de la ciencia cldsica (Prigogine 1987).

El emerger de la complejidad

La existencia de un mundo de objetos puestos @i afuera es cues-
tionada con los descubrimientos de la ciencia. A decir de Bohr, en el ni-
vel cudntico nada hay realmente “ahi afuera” (Bohr 1913). Con ello se
quiere enunciar que la realidad emerge sélo en relaciéon con los resulta-
dos de la intervencién del observador. Queda establecido que el proce-
so de descripcion-explicacién involucra inevitablemente al observador/
conceptuador. Desde esta perspectiva, el universo, el «objeto» cudntico
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 cientifico
del problema de lainevitabilidad de la dimension subjetiva en la produccion del
conocimiento cientifico (Morin 2002).

Por el lado de la cosmologia, la revolucién Hubbleana, al destruir
la idea de orden, de un universo ordenado, pone en crisis la explicacién
cldsica del universo. HUBBLE descubre una radiaciin isotrdpica que viene
de todas partes del universo, muestra a partir de 1923, que el universo es
una didspora en explosion permanente (Morin 1977). Caos genésico, primor-
dial, nueva cara del desorden que colapsa el orden imperante en el uni-
verso construido por la ciencia cldsica. Este desorden estd 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 s6lo de degradacion sino de desorganizacién, que forma parte
de la physis, de todo ser fisico. E/ segundo principio de la termodindmica de
Clausius introduce la idea de dispersion y la idea de degradacion en el hibeas
mismo de la fisica (Morin 1990). Principio de degradaciéon de la energia
que, indica Morin, se expresa no sdlo en términos de la nocion de trabajo, si-
noesencialmente en términos de ovden y desorden, de organizacion y desorganiza-
czon (Morin 1990).

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

El colapso del principio de simplicidad y de la explicacion cldsica de
un universo ordenado, traido por la revolucién hubbleana, nos coloca frente
al problema de encontrar un principio de explicacién compleja, como acota
Morin La cuestion de la cosmologia es entonces, al mismo tiempo, la cuestion clave de
la génesis del método. Se trata de una exigencia radical, un reto a la epistemo-
logfa, un ultimatum al entendimiento humano (Morin 1977).

Para el surgimiento de la teorfa de la complejidad Edgar Morin
identifica tres teorfas, surgidas en los afios 40 del siglo xx: la informa-
cién, la cibernética y la teoria de sistemas, La teoria de la informacion per-
mite entrar en un universo donde a la vez hay redundancia (orden) y ruido (des-
orden). La cibernética es una teovia de las maquinas auténomas, con la idea de
la retroaccion (feed back) que introduce Norbert Weiner, rompe con el principio
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de la causalidad lineal, al introducir la curva de cansalidad. La causa actiia
sobre el efecto y el efecto actiia sobre la causa y por #ltimo, la teoria de sistemas:
el todo es mds 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-
nizacion 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-
cay de la teorfa de la informacién, sin confundirse con esos desarrollos.

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

La complejidad, sindnimo de riqueza de pensamiento, es tejido de ele-
mentos heterogéneos inseparablemente asociados que presentan la relaciin
paraddjica entre lo uno y lo miltiple. Expresa un pensamiento que asume, a
la vez, principios antagénicos, concurrentes y complementarios. Incorpora
tanto el orden como la incertidumbre, lo aleatorio y lo eventual. La relacidn
compleja es: complementaria, concurrente, antagonista Morin 1977).

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

La relacion sujeto/objeto

La relacién sujeto/objeto es la cuestién central de una epistemolo-
gia compleja. Una epistemologia que debe afrontar necesariamente este proble-
ma complejo, donde el sujeto cognoscente deviene objeto de su propio conocimiento
sin poder abandonar su condicion de sujeto (Morin 1977).

En ese sentido, la complejidad, por oposicién a la idea de simpli-
cidad, nos ensefia que el observador/conceptuador tiene limites infranquea-
bles en su accién cognitiva. La pérdida de certeza nos confronta con el
problema radical del s«jeto y de su relacién con lo observado, lo pensado,
demarcando los limites del propio entendimiento humano. La realidad
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no es algo independiente del observador/conceptuador, siempre que ob-
servamos 0 medimos algo, lo interferimos.

Dentro del conocimiento cientifico es trascendental la cuestién
de la reintroduccion del sujeto de la ciencia en el objeto de conocimiento,
por cuanto E/ modo cientifico de aprehension de los objetos es dependiente de una
cultura; pero é&ta a su vez, hoy, devino dependiente del modo cientifico de conce-
bir la realidad (Morin 1990), modo cientifico que es el de la ciencia clésica,
fundado bajo el signo de la objetividad, de un universo constituido por
objetos aislados, sometido a leyes objetivamente universales.

En esa vision, el objeto existe de manera positiva, sin que el obser-
vador/conceptuador participe en su construccién con las estructuras de
su entendimiento y las categorias 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-
cién se instituye un “mundo” de objetos sometidos al poder de las observa-
ciones, manipulaciones, experimentaciones y exacciones de unsujeto trascendental,
considerady el soberano del mundo. E1 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,  través de los desarrollos multiples de la técnica, el capitalis-
mo, la industria, la burocracia y la vida urbana; se establece algo para-
digmdticamente comin, entre los principios de organizacién de la cien-
cia, los principios de la economia, de la sociedad y los del estado-nacién.
De este modo, el paradigma de la ciencia cldsica 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 teoria 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 57 un universo de teo-
rias, de ideas, de paradigmas, que nos remite a las condiciones bio-antropoligicas
del conocimiento, por una parte, y al envaizamiento cultural, social, histirico de
las teorias, por la otra. Las teorias cientificas surgen de los espivitus humanos en
el seno de una cultura, historia y sociedad... Morin 1990).
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La vision cerrada del objeto, indica Maruyama (Morin 1990) co-
rresponde @ una vision del mundo clasificacionista, analitica, reductora, uni-
dimensional, manipuladora. El objeto complejo es reducido a lo simple, a
lo general o a lo singular. En este sentido, se reduce ¢/ 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 cldsica, pasa a ser invisible en el mundo cien-
tifiwo. Con la separacion 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 sistemadtica de autorreflexién y autocri-
tica, en la creencia de que las teorfas cientificas reflejan la realidad, en
lugar de traducirla, y que el conocimiento cientifico es el espejo de lo
real Morin 1977).

Sin embargo, el observador-sujeto, eliminado de la observacion-
es vuelto a introducir por la microfisica, la teorfa de la informacién, la
teorfa de sistemas. El desarrollo mismo de la ciencia cuestiona esa idea
de fundamento fuerte, al hacerse imposibles la separacién entre sujeto/ob-
jeto, entre observacién/teorfa, conocimiento consistente/conocimiento
inconsistente y paradéjico. La ciencia no puede lograr una objetividad y
neutralidad total, nos recuerda Morin. ...e/ propio progreso del conocimiento
cientifico necesita que el observador se incluya en su observacion, que el sujeto se
vuelva a introducir de forma autocritica y autorreflexiva en su conocimiento de
los objetos (Morin 1977).

El lugar del objero simple y sustancial es tomado por el sistema,
rebelde a la reduccién de sus elementos. El encadenamiento de sistemas
rompe la idea de objeto cerrado y autosuficiente. En adelante, resalta Mo-
rin, se trata de concebir los objetos como sistemas. Los objetos dejan su lugar a
los sistemas. En lugar de esencias y sustancias, organizacidn; en lugar de
unidades simples y elementales, u#nidades 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, dialégico, recursivo y hologramatico para
ganar en comprensién de lo diverso, de lo antagénico y las relaciones
ecoldgicas del sujeto. Es en la transaccién sujeto/objeto que se construye
el concepto de sistema, y no en la eliminacién del uno por el otro, nos
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recuerda Morin. De hecho, ¢/ 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 individuacion. La construc-
cién del sujeto es, entonces, la construccién de la propia personalidad y,
al mismo tiempo, la constitucion de la socialidad y politicidad del mundo obje-
tivo en el que vive, que es tal, por la objetivacion y subjetivaciin del individuo
(Granda 2009).

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

El problema del szjeto que desde la complejidad se nos impone,
remarca Morin, es /a interrogacién fundamental del si sobre si mismo,
sobre la realidad y la verdad. Interrogacién que hace surgir el problema
de la determinacidn bio-antropoligica del conocimiento, como también el de /a
determinacion socio-cultural (Morin 1977).

Asi, el sujeto surge no solamente con el desorden, la incertidum-
bre, la contradiccién, la pérdida del punto de observacién privilegiado,
sino también y simultineamente, con la toma de conciencia de su enrai-
zamiento cultural y social.

El pensamiento complejo pretende explicar su propia compleji-
dad retornando sobre s{ mismo, sobrelas operaciones cognitivas, las con-
ductas sociales, las influencias lingiiisticas, histéricas y politicas con las
que construye el mundo de significados. Requiere para ello de una re-
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organizacién de la estructura misma del saber (Morin 1977). Como se-
flala Martin Weinstein Hoy la cuestion de la organizacion de la mente y los
mundos que ella es capaz de crear se confunde intimamente con la cuestion de la
organizacion del conocimiento (Wainstein 1994). El pensamiento comple-
jo integra la incertidumbre, capaz de concebir la autoorganizacion, ca-
paz de reunir, contextualizar, globalizar, pero reconociendo lo singular
y lo concreto.

La complejidad sistémica y la salud

La construccién de nuevos abordajes de la salud y de las formas
complejas de aproximacién a/ ser humano que sufre, tropiezan con el
obstdculo del pensamiento dicotémico, por lo cual es imprescindible
que la exploraciéon hacia la complejidad comience devolviéndole la
“vida” a la biologia, nos indican Najmanovich y Lennie. El organis-
mo humano percibido por la simplicidad es un “cuerpo mdquina”, abs-
tracto e idealizado —separado y anténimo de la mente— un arquetipo
de wvalores normales, descuartizado en “aparatos” y “sistemas”, guiado
por leyes simples, mecdnicas, que siguen una linealidad causa-efecto.
Lo orgédnico separado de lo psiquico, 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 mecdnico, sino como una pro-
blemadtica del vivir humano como sujetos entramados. Para ello, plantean
Najmanovich y Lennie, es necesario entrar al espacio cognitivo de la di-
ndamica 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 practicas culturales que le dan sentido.

Por lo tanto, la exigencia de una explicacién compleja nos en-
cuentra con la bisqueda del método, crucial para el pensamiento com-
plejo, por cuanto, la razin, el hombre, la historia, la sociedad, pensadas
unilateral y excluyentemente hasta ahora, requieren ser pensados de otra
manera. Se requiere una reorganizacion 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: individnol especie/ sociedad y, por otro, a rearticular individuo y
sociedad, asi como efectuar la articulacion entre la esfera bioldgica y la esfera
antropo-social y articular una y otra a la esfera fisica. Articulaciones, de im-
plicacién mutua, en una relacion czrcular. 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, generaria, a tra-
vés de estos procesos y cambios, un conocimiento complejo que comporte su propia
reflexividad (Morin 1977).

El conocimiento complejo crea asi un nuevo tipo de #nidn, el bucle,
un nuevo tipo de unidad, que no es de reduccion, sino de circuito. El bucle
no es nudo, sino una transformacién. Es un proceso recursivo®, en el que los
productos y los efectos diltimos se convierten en elementos primeros. Significa que
toda explicacién, 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 antagdnicos, 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 dindmica relacional. Complejidad que se expresa en el avance hacia
la comprension de los objeros del mundo como sistemas wnidad global or-
ganizada de intervelaciones entre elementos, acciones o individuos o entidades
complejas e irreductibles (Morin 1977).

El sistema tiene como primera y fundamental complejidad el de
asociar en si la idea de wnidad y de diversidad o multiplicidad. Concepto
que lleva en su seno no solamente las complementariedades sino los anta-
gonismos. Se presenta como unitas multiplex o unidad compleja, esto es,
el sistema es uno y multiple, como también uno y diverso. Desde el dn-
gulo del todo, es uno y homogéneo, desde el dngulo de los constituyentes,
es diverso y heterogéneo. Sistema concebido en un fetragrama: interrvelaciin,
organizacion, sistema, en reciprocidad circular, inseparables, pero distin-
guibles. De ese modo, toda 7nterrelacion 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 cardcter 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 organizacion 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 histéricas, econémicas, so-
cioldgicas, religiosas, culturales. El ser humano, a la vez, bioldgico, psi-
quico, social, afectivo, racional, es una Unitas Multiplex. La idea de Uni-
tas Multiplex se refiere a que la especie humana es una relacién compleja,
dial6gica y recursiva entre la unidad y la diversidad. La #nidad presente
en los rasgos biolgicos a manera de unidad cerebral, mental, psiquica,
afectiva e intelectual. Diversidad, existente en los rasgos psicolGgicos,
culturales y sociales del humano, como también en la diversidad propia-
mente biolégica en el seno de la unidad humana.

Esa wunitas 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 si mismo. Sistema auténomo, auto-organizado, abierto,
producto de una multiplicidad de intercambios que han generado una
“unidad heterogénea”, el sujeto, una organizacion emergente (Maturana y
Virela 2003).

La interaccién del individuo en la sociedad con el entorno y el
mundo lo adviene como sxjeto, un ser con capacidad de objetivar, de
construir realidad en didlogo con la sociedad, la que consuma su huma-
nidad suministrandole educacién, cultura, lenguaje y en cuyo entorno
estd embebido. El ser no es una sustancia, s6lo puede existir a partir del
momento en que hay auto-organizacién. Morin nos indica “el proceso
autoproductor de la vida produce el ser, seres vivientes y crea el 57 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 organizaciin activa, es decir, de produccién, de maquina, de produccion
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de si. Es energética/material, informacional/comunicacional, distinta y
mds elevada que la apertura relacional/interaccional que comporta todo
sistema cualquiera que sea. La existencia es a la vez inmersién en un en-
torno y desvinculamiento relativo (distanciamiento) respecto de ese entor-
no. La categoria de existencia nos indica que somos “seres-ahi”, some-
tidos a las fluctuaciones del medio exterior y a la inminencia de /a fra-
gilidad y la incertidumbre de la existencia entre el nacimiento y la muerte. Ser
sujeto, es ser autdnomo, siendo al mismo tiempo, dependiente. Por una paradoja,
propia de la velacion ecoldgica, es en esa dependencia donde se teje y constituye
la autonomia de esos seres (Morin 1988). Seres que no pueden construir y
mantener su existencia, su autonomia, su individualidad, su originali-
dad mads que en la relacién ecolégica, es decir, en, y por la dependencia
respecto de su entorno’. La autonomia es inseparable de la auto-eco-or-
ganizacion. Ser y existencia, nociones totalmente eliminadas por la for-
malizacién y la cuantificacién son reintroducidas a partir de la idea de
autoproduccion, inseparable de la idea de recursion organizacional.

El entorno penetra el sistema de las sociedades humanas, lo atra-
viesa y lo coproduce; es un espacio histéricamente estructurado, donde
las consecuencias benéficas y destructivas de la organizacién social, ¢/
movimiento de las contradicciones sociales y de los problemas derivados de la con-
centracion de poder y generadores de inequidad, se recrean y se expresan en las
cambiantes condiciones ecoldgicas que, a su vez, también inciden sobre la vida so-
cial (Breilh 2003) Es en interaccion con la naturaleza, en el diario vivir, que
los sujetos individuales y colectivos van generando su salud, al mismo tiempo esa
construccion la hacen como actores histdricamente situados y no bajo condiciones
de su propia eleccion (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 Gnico 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 fisicos, ecolégicos, biolégicos, financieros, tecnolé-

3 De ahf, dice Morin, sale la idea alfa de todo pensamiento ecologizado: La independencia de
un ser vivo necesita su dependencia respecto de su entorno



La complejidad sistémica 97

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-
trifien el comportamiento o accionar humano, mostrando cémo la ac-
ci6n es constituida estructuralmente (Granda 2009).

Por ello, pensar la sa/ud en una perspectiva vinculadora, auto-orga-
nizadora, no dicotémica, como una problemadtica del vivir humano, como
“sujetos entramados”, nos demanda repensar el concepto de limite. Con-
cebir y vivenciar otra clase de limites nos conduce a la dindmica de in-
tercambios, en la que el adentro y el afuera se definen y sostienen, y van
conformando una wnidad heterogénea, una organizacion compleja, como la
célula, un organismo, una sociedad. La wnidad compleja que nace en'y por
la dindmica de interacciones, caracterizada por su heterogeneidad, carac-
ter hibrido, paraddjico, va formando sus propios limites, no insalvables,
sino interfaces mediadoras, sistemas de intercambio y en intercambio, caracte-
rizados por una permeabilidad diferencial que establece una alta interconexion
entre un adentro y un afuera, que surge 'y se mantiene —o transforma— en la di-
ndmica vincular (Najmanovich y Lennie s.f.).

De esta manera lo propio (el adentro) y lo ajeno (el afuera), estin en
mutua relacion, en multiples dimensiones, no escindidos, hay awto-organi-
zacion de sistemas complejos en y con sus entornos (ambientes) en los que
co-evolucionan. Dindmica que no se concibe desde el pensamiento de la
simplicidad, donde la salud se rige por parametros abstractos, ligados a un
arquetipo fijo y universal —e/ hombre sano— concebido como un normal esta-
distico. 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
relacién del ser sujeto con su entorno (Najmanovich y Lennie s.f.).

Es la persona humana —e/ ser— dotada de emocién 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 psiquica, abstracta ni universal, y no poder aceptar la existen-
cia de pardmetros o criterios de salud fijos y eternos. “Si la vida es flujo
y tensiones activas en co-evolucién con el ambiente (humano, animal y
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césmico), y no un mecanismo estatico y regular, los criterios respecto a
qué es normal y qué es patolégico asi como las metédforas que estructu-
ran las practicas 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 cuestién meramente
individual, sino que estd siempre en la interseccién entre el ser huma-
no, su sociedad y su enforno, en una relacién 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 pricticas culturales que le dan sentido en el
juego de la vida, como dindmica de intercambios, de transformacién, de
inter-cambio regulado entre un ser vivo y su entorno. Vida, cuya origi-
nalidad —descubierta a partir de los afios 50— no estd 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 neguentropia* de
donde el ser extrae organizacién, complejidad, informacion, #na de las
dimensiones de la vida, tan fundamental como la individualidad, la sociedad,
el ciclo de las reproducciones (Morin 1977).

La dialogica 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 #nidad, de ello, los paradig-
mas positivistas, los valores dominantes y el peso del determinismo di-
ficilmente pueden dar cuenta debido a que parten de la dicotomia, de
la fragmentacion, de ver la realidad de forma tnica. 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 dialdgico
es vital.

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

4 Neguentropia es entropia negativa, esto es la capacidad de importar energfa que permite
al sistema conservar su organizacién. Entropia es dispersién, desorganizacion.
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para poder describir la dindmica de un sistema complejo, efectuando
un didlogo de l6gicas entre orden, desorden y organizacion. Une o pone en
relacién ideas o principios de l6gicas antagdnicas, que se excluyen mu-
tuamente, pero indesligables dentro de una misma realidad o fenéme-
no. Bajo la perspectiva dialdgica, aquello que se piensa contrapuesto, es
complementario, asi, e/ orden y el desorden, dos enemigos donde uno suprime al
otro, pero, en cierto casos, al mismo tiempo colaboran y producen la organizacion
y la complejidad (Morin 1999).

La dial6gica orden/desorden produce la sociedad humana, consi-
derada por Morin como un sistema morfogénico —dindmico y creador—.
Asumir las sociedades humanas como morfogenéticas, parte del hecho
de que toda organizaciin es producto de interacciones que crean sistemas.
Estos retroactdan sobre las partes que los configuran, que a su vez, re-
troactian sobre la totalidad del sistema, donde todo orden oculta dentro
de si el desorden. Antagonismo latente que puede irrumpir en cualquier
momento, rompiendo su apariencia homeostdtica, su pretendida dispo-
sicién al orden y hacer emerger estados de crisis, poniendo a la sociedad
en estado de creacion de nuevos sentidos.

La dialdgica, al asociar dos términos antagonicos 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-
lacién dual en el seno de la unidad, pensar que lo antagénico también
es complementario, que no existe lo uno sin lo otro y que cada uno lleva
dentro su antagénico. Relacién 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, instindonos a ver ¢ integrar las tesis anta-
gonistas y a desarrollar una vision poli ocular (Morin 1999).

En la dialégica del ser humano con la naturaleza, es fundamental
entender que existe una dialéctica ecosistémica, esto es, una relacion de
independencia- dependencia. El ecosistema, al ser constitutivo de todos
los seres que se alimentan en €l y cooperar permanentemente con su of-
ganizacion, lleva a que esos seres y organizaciones sean, por tanto, per-
manentemente ecodependientes: se depende de la vida y de todo lo vivo
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para sobrevivir, pero al mismo tiempo se depende sustancialmente de lo
cultural para ser humano. Por eso se construyen religion, ciencia, mitos,
fantasfas y demen.

Con la férmula de Herdclito “vivir de muerte, morir de vida”
Morin ilustra dos nociones que abordaban dialégicamente el orden/el
desorden/la organizacién. Triada en constante accién a través de multi-
ples inter-retroacciones, que ponian en didlogo diferentes mundos como
son el fisico, el biolégico, psiquico, social, cultural y el histérico.

La perspectiva dialigica permite comprender la existencia simul-
tanea y complementaria del orden y el desorden, que posibilita la infor-
macién como elemento organizador, y la complementariedad entre per-
manencia y cambio, base de la estabilidad dindmica del sistema.

Ver los antagonismos como complementarios conlleva entender
el conocimiento como resultado de una dindmica constante, derivada de
un didlogo 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
explicacién de los fenémenos 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 fenémenos. Por ello surge la indispensable necesidad
de un didlogo entre disciplinas que posibilite explicar los fenémenos del
mundo; un didlogo que rompiendo con la visién disciplinar introduzca
la necesidad de la visién transdisciplinar (Morin 1988).

Es importante pensar en la dialégica 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 cardcter no
totalizante de las mismas. Como refiere Morin precisamente porque somos
mds de lo que sabemos, la ciencia nunca puede abarcar la totalidad del ser. Al
resaltar el cardcter dindmico del pensamiento, la perspectiva dialégica
pone de manifiesto la importancia de un didlogo continuado entre cerze-
za e incertidumbre.
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Entender que dos realidades antagdnicas lejos de repelerse resul-
tan indisociables y complementarias para comprender un mismo fend-
meno, conlleva que los individuos también puedan ser vistos como espa-
cios de dialogo entre razén y pasion, entre autonomia 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 mds equitativo y sostenible.

El modo de pensar complejo, dialégico, es un desafio al pensa-
miento, pero también a la accién, pues abre la mente al juego de lo po-
sible, anulado por la dictadura del orden y la simplificacién.

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

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

He ahi que el principio dialégico de la complejidad se transforma
en un importante detonador de procesos de desaprendizajes cognitivos y conscientes.
Desaprender, sefiala Andrade es #na aventura, un proceso de creacion colectiva,
un camino de estructuracion de saberes y también de desestructuracion (Andrade
2005). Por ello, en los procesos de aprendizajes y desaprendizajes, es im-
portante e/ gué, como también e/ como aprendemos 'y el cimo empleamos dichos
conocimientos en nuestra relacién dialégica con la realidad. Estos princi-
pios hay que tenerlos presentes a la hora de investigar y actuar en los 4m-
bitos de la salud y ambiente, desde una perspectiva ecosistémica.
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Capitulo IV

Ecosistemas y salud humana

Oscar Betancourt!, Alain Santandreu?, Ruth Arroyo?,
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En busqueda de la integralidad

En los dltimos afios se han ido superando esquemas convencionales
en las concepciones y practicas de la salud pablica al incorporar la categoria
ambiente en la génesis de los problemas de salud y en los planteamientos de
intervencidn, esto es, considerar al ambiente como un determinante de la
salud humana, surgiendo asi la nocién de sa/ud ambiental (OPS 2010). De
manera complementaria se han desarrollado planteamientos de integralidad
en las concepciones de salud, aglutinados en el denominado enfogue 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 preocupacién 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 alli, 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, asi, se difunde de manera
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amplia la propuesta de /los determinantes sociales de la salud (OMS 2009).
Esta basqueda de la integralidad, en la teorfa y en la prictica, 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 hegemonia biomédica en las concepciones sanita-
rias y en la practica médica, ha sido reiterativo el interés de vincular /o
social con el proceso salud-enfermedad. Para nadie son desconocidas las
profundas transformaciones experimentadas en las Gltimas décadas en
el campo social, econémico, politico y cultural, expresadas en formas
de globalizacién neoliberal de la economia, transnacionalizacién empre-
sarial, despunte de formas monopdlicas de produccion, y cambios en la
conducta de consumo promovidas por las leyes mercantilistas. Correla-
tivamente con estos fenémenos, se ha observado que amplios sectores de
la poblacién, en diversas partes del mundo, no disponen de servicios bd-
sicos, nutricién adecuada, vivienda digna y acceso a la educacién y a los
programas de salud. La agresién 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 antelacién a los planteamientos del enfoque
de Ecosalud, desde la década de los afios 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 promocién de
la salud no es la difusién de hdbitos higiénicos sino la disponibilidad de
condiciones de vida que promuevan la salud y que existe una determi-
nacién social en el proceso salud-enfermedad.

De la medicina social al enfoque ecosistémico
de la salud humana

La preocupacion por desarrollar visiones integrales de la salud no
es del todo nueva. Desde las dltimas décadas del siglo diecinueve se ha
sostenido que la salud de los seres humanos no es un fenémeno aislado
del entorno, de las condiciones sociales y de las caracteristicas de los di-
versos grupos sociales. Yz en 1848 el Dr. Guérin estampa el término medi-
cina social en una vevista médica editada en Paris que tiene una duracion de
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pocos meses. En Berlin, el Dr. Virchow introduce el término en otra revista cuya
duracion también serd breve. El concepto, a pesar que era utilizado en una forma
ambigua, trataba de seiialar que la enfermedad estaba relacionada con ‘los pro-
blemas sociales” y que el Estado deberia intervenir activamente en la solucion de
los problemas de salud (JC Garcia, citado en Granda 2007), posicion 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 teéricos 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, Perq,
Uruguay, Argentina y Chile que fueron pioneros de la ya mencionada
corriente de la medicina social o salud colectiva. En los primeros afios
de la década de los 70, el argentino Juan César Garcia incorpora re-
flexiones sobre los determinantes en la salud con su teorfa de los niveles
de determinacion y determinacion en iltima instancia (Garcia 1981); siendo
uno de los pioneros de la medicina social en América Latina, acompa-
flado por Miguel Mdrquez y Marfa Isabel Rodriguez (Mdrquez 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
epidemiologia medicina y politica, que luego se condensa en la llamada
epidemiologia critica (Breilh 2010); y, Edmundo Granda con sus apor-
tes sobre los determinantes y los indeterminantes de la salud (Granda
2009). En este mismo pequefio pafs, el Ecuador también se hacen apor-
tes en diversos campos relacionados con la salud, Dimitri Barreto y Ro-
drigo Yépez con la incorporacién de la medicina social en la formacién
de profesionales de la salud (Yépez 2013; Barreto 2013); César Hermida
al abordar la medicina social en un didlogo con el Estado (Hermida Bus-
tos 1990), Arturo Campafia con la propuesta de una salud mental con-
trahegemonica (Campafia 1995) y Eduardo Estrella al analizar la medi-
cina con las estructuras socio-econémicas (Estrella 1980). Importante
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produccién surgi6 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 pablica en el contexto internacional y de globalizacién
(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 discusién sobre la integralidad del proceso salud-enfermedad, con-
viene recordar al italiano Giovanni Berlinguer, recientemente fallecido,
quien desde la década de los setenta aport6 con sus ideas sobre salud y
sociedad (Berlinguer 1981), salud y trabajo (Berlinguer et al. 1977),
medicina y politica (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 raices en los procesos sociales que se han ido constru-
yendo a lo largo de la historia de la humanidad y que, ademas, tienen un
sello de clase. La interpretacion del proceso salud-enfermedad colectiva articu-
lada en la formacion econdmico-social ha sido objeto de polémica periddicamente
durante los iiltimos 150 aiios. Bajo una u otra forma ha surgido la proposiciin
de que la enfermedad no puede entenderse al margen de la sociedad en la cual
ocurre. La evidencia incontrovertible de que el panorama patoligico se ha trans-
Jformado a lo largo de la historia, que la patologia predominante es distinta en
una sociedad y otra en un momento dado, y que la problemdtica de salud difiere
de una clase social a otra, dentro de una misma sociedad, comprueba el cardcter
social e histirico de la enfermedad, las causas de la enfermedad debian buscarse
no solamente en los procesos bioldgicos o en las caracteristicas de la triada ecoldgi-
ca —huésped, agente 'y ambiente—, sino en los procesos sociales, en la produccion y
reproduccion social, retomando asi los planteamientos de la determinacion 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, educacién, alimenta-
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cién, ingresos econémicos, ecosistemas estables, recursos sustentables,
justicia social y equidad (Duncan 2001).

En el dmbito institucional, desde 1990 la OPS promueve una re-
[lexcion sobre los conceptos, teorias, metodologias, elementos explicativos, determi-
nantes estructurales, repercusiones operacionales, prdcticas de salud y perspec-
tivas futuras pava la Salud Priblica en sus velaciones con el Estado y la sociedad
(Filho y Paim 1999). Los planteamientos iniciales sobre determinantes
sociales de la salud inclufan a la pobreza, inequidad, marginacién y ex-
clusién social.

Los determinantes sociales de la salud y la OMS

Con ideas bastante afianzadas acerca de una visién “holistica” 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 Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, CDSS. Por
ser uno de los acontecimientos mds relevantes para la salud en el mun-
do, se hard una especial referencia a los resultados del trabajo de esta
Comisién, ademds, porque el informe final fue el pilar sobre el que se
asent6 la Conferencia Mundial y la declaracién politica sobre determi-
nantes sociales de la salud de Rio 2011 (OMS 2011). La Comisién es-
tuvo conformada por investigadores, cientistas sociales, representantes
de organizaciones de la sociedad civil y por tomadores de decisiones que
trabajaron por tres afios hasta acordar, en 2008 un documento a manera
de informe final, bautizado con un largo y sugerente titulo Subsanar las
desigualdades en una generacion. Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre
los determinantes sociales de la salud (OMS 2009).

Como era de esperarse, ese amplio documento de 247 pdginas ha
generado muchas adhesiones y controversias, sin embargo, el capitulo
2 sobre inequidad sanitaria recupera una variada e importante informa-
cién sobre los problemas de salud en seres humanos de paises con alto y
bajo niveles de desarrollo, informacién que sirve de base para afirmar la
presencia de inequidades sanitarias de todo orden. A pesar de las limi-
taciones que tienen los datos estadisticos, existe informacién que resalta
las grandes diferencias en la morbilidad y mortalidad y en la atencién
sanitaria de grupos sociales ubicados en polos opuestos de condiciones
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socio-econémicas. Esos datos indican, por ejemplo, que la distribucion de
la mortalidad de los nivios menoves de un ao es muy desigual, tanto entre paises
como dentro de cada pais y que gran parte de la morbilidad y las muertes prema-
turas de todo el mundo son evitables vy, por tanto, inaceptables. Se trata de una
situacion desigual (OMS 2009).

Tampoco es el espacio para ilustrar con otros ejemplos estas gran-
des diferencias, aunque conviene resaltar que el documento registra in-
formacion de esas inequidades que se expresan en la esperanza de vida
al nacer por grupos étnicos; en las discapacidades a largo plazo segin
la edad y el nivel de educacién; en la mortalidad por enfermedades car-
diovasculares y en la morbilidad por diabetes en paises con bajos y altos
ingresos. Estos datos permiten afirmar que Jos mds 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 distribucion desigual del ingreso, los bienes y los ser-
vicios y, en consecuencia, de las oportunidades de llevar adelante una vida pris-
pera (OMS 2009).

La Comisién emite 3 recomendaciones generales: la primera, diri-
gida a mejorar las condiciones de vida; la segunda, orientada a luchar contra
la distribucion desigual del poder, el dinero y los recursos; y la tercera, que hace
referencia a los conocimientos, seguimiento y capacidades. Dentro de las lineas
de accidn estratégicas ya se sefialan los principios de equidad sanitaria,
financiera, étnica, cultural y de género que prioriza el buen vivir de los
nifios y la madre; las acciones para la consecucion de vivienda digna, en-
tornos urbanos y rurales saludables y seguros para la poblacion; practicas
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 region, reunidos en la Con-
ferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud, Rio+20,
expresaron su decision de lograr una equidad social y sanitaria mediante la
actuacion 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: 7) adoptar una mejor gobernanza; 77) fomentar la partici-
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pacion; 777) reorientar al sector de la salud; 7v) fortalecer la gobernanza
y la colaboracién internacional; y v) vigilar los progresos (OMS 2011).

Otras visiones sobre los determinantes sociales de la salud

Tomando como referencia estos multiples 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 discusién el tema de
las inequidades sociales y sanitarias, ilustradas, como ya se dijo, con in-
formacién rigurosa sobre las formas diferenciales de enfermar y morir de
los distintos grupos sociales. Sin embargo, hay que poner atencién a la
manera cémo se estdn aplicando o reinterpretando las nociones de lo in-
tegral y de lo social con relacién a la salud. Algunos valores sociales siguen
teniendo un peso muy importante en la sociedad y su incorporacion al nuevo dis-
curso es notable. Esto ha resultado en una gran ambigiiedad en los conceptos y en
una resemantizacion de las palabras, por ejemplo, la ‘democratizaciin’ se bha 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 nocién 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 andlisis sobre
cudl es el significado de la categoria determinantes sociales de la salud. Es
un avance importante que en el marco conceptual de las iniciativas de
la OMS se considere que la distribucién de la salud y del bienestar sea
el resultado de las caracteristicas de la posicidn social, educacion, ocupaciin,
ingreso, género y etnia y éstos del contexto socioecondmico y politico, de las for-
mas de gobernanza, de las politicas macroecondmicas y de las normas y valores
culturales (OMS 2009). Sin embargo, hay que considerar que estos de-
terminantes sociales de la salud estdn subsumidos en lo que se podrian
llamar determinantes principales o estructurales, que en las propuestas
del CDSS han quedado soslayados. Por ejemplo, los intereses econémi-
cos de las grandes transnacionales y la recomposicion geoestratégica del mundo
qute impone un ovden depredador y lesivo para la vida y la salud de los pueblos e
impulsa procesos que ponen en viesgo la viabilidad del planeta, las guerras im-
periales, el genocidio y la manipulacion de las transnacionales farmacéuticas y
agroalimentarias (Arellano et al. 2008).
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Ademds, se discute muy poco sobre la distribucién inequitativa
del poder en distintos niveles, inclusive al interno de las clases sociales;
sobre la complejidad inberente a los procesos concretos de la naturaleza, de la
sociedad y de la historia (Filho y Paim 1999).

De igual manera, a excepcién de algunas cartas magnas surgidas
en los Gltimos afios en algunos paises de América Latina, el tema de los
derechos y deberes no ha sido frontalmente desentrafiado, por lo que re-
sulta importante insistir en que /a salud es un derecho humano fundamental
de todos y un deber garantizado por el Estado, ligado a otros derechos como el de
la alimentacion, usufructo del agua y el derecho al trabajo y vida dignos. La
realizacion de una vida humana saludable depende de condiciones irrenunciables
de dignidad, autodeterminaciion, libre asociacion, pleno bienestar y disfrute de
una velacion armoniosa con ambientes y microambientes saludables y el pleno res-
peto por la autonomia sexual y reproductiva (Breilh y Tillerfa 2009).

Alejarse del pensamiento centrado en el polo negativo del proceso
salud-enfermedad también ha sido otro de los avances de la sa/ud colecti-
va. En medio de la hegemonia del pensamiento y accién de la salud pu-
blica convencional, que parte del presupuesto tedrico-filoséfico de la en-
fermedad y la muerte y de la aceptacién del poder del Estado como fuer-
za Gnica o privilegiada para asegurar la prevencién, irrumpe la corriente
de la salud colectiva con el presupuesto filoséfico-tedrico de la salud y la
vida, sin descuidar la prevencion de la enfermedad; con un método que
integre diversas metdforas y realice hermenéuticas variadas con un im-
portante peso de las metdforas del “poder de la vida”, con un accionar
que integre diversos poderes y actores: el poder del individuo, de los
publicos 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 democratizacién y entren en acuer-
dos-desacuerdos con los poderes supra e infranacionales (Granda 2007).

En dltimo término, atrds de los denominados “determinantes so-
ciales de la salud” (vivienda, condiciones de vida, educacién, trabajo de-
cente, seguridad alimentaria proteccion social y cultura, dentro de otros
valores del ser humano y atencién universal a la salud), se encuentran
las abismales desproporciones en la propiedad entre los distintos grupos
sociales y entre los paises del mundo y el desigual acceso a los recursos
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que, juntos, serfan las raices 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 caracteristicas 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 politicas y estra-
tegias (locales, nacionales, regionales y mundiales) dirigidas a conseguir
equidades sociales y sanitarias deben contemplar todos esos dambitos. La
amplia y activa participacion social es una de las estrategias centrales
que se deben estimular.

En las miradas que se suponian integrales también se cafa en posicio-
nes extremas, como aquella de la “determinacion social en tltima instan-
cia”, pero ventajosamente ahora hay alertas necesaria para no caer en los re-
duccionismos y determinismos de otras épocas. Una manera mds dindmica
de entender los determinantes es superando la idea de que e/ mundo estd ple-
namente determinado por las supuestas leyes de la historia que determinan el compor-
tamiento del fendmeno. En esta medida, no existe ninguna posibilidad del juego de
indeterminantes que pueden cambiar la diveccionalidad del futuro y establecer miil-
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 organizacién cambiante de
los poderes. Como se verd mds adelante, los enfoques surgidos en los alti-
mos aflos, han incorporado estas importantes reflexiones y categorias.

Los conocimientos ancestrales

No se puede dejar a un lado otros aportes dirigidos a esa bisque-
da de la integralidad en la salud, recordando que no solo en los paises
de América Latina existe una diversidad de pueblos originarios, deno-
minados tradicional con la palabra “indigenas” que tienen formas muy
particulares de vida. Las ciencias de la ecologia de la salud y las ciencias
sociales tienen mucho que aprender de la filosoffa holistica de los pue-
blos indigenas y de sus conocimientos tradicionales, sobre los vinculos
entre ecosistemas y salud. El desafio para las ciencias se da por la cons-
tatacion de una estrecha interaccion entre el ambiente, las manifestacio-



112 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

nes culturales y su influencia sobre el bienestar de estas poblaciones y
sus niveles de responsabilidad en los procesos internos de participacién
y asociacién. La manera de explotar la tierra por los pueblos indigenas
ha sido a menudo un tema de curiosidad cientifica y de alta demanda
internacional de los recursos que las comunidades indigenas han admi-
nistrado cuidadosamente y protegido durante siglos, incluyendo plantas
medicinales, productos forestales y minerales (King 1997; Fabricant y
Farnsworth 2001).

Los conocimientos indigenas constituyen un cuerpo acumulado
de conocimientos y creencias que se mantienen y desarrollan a través
de generaciones por transmisién cultural acerca de la relacién de los
seres vivos, (incluyendo a los humanos) entre si y con su entorno (Ber-
kes 1993). Especial atencién merecen los conocimientos y perspectivas
indigenas 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 desafio para los investigadores, profesionales y educadores
considerar la experiencia de los pueblos indigenas para que, en un didlogo
de saberes, puedan ser respetuosamente incluidos en la comunidad cien-
tifica emergente de Ecosalud. Se espera que las perspectivas indigenas en
algiin momento formen parte de la red de Ecosalud, en la posibilidad de
identificar y aprovechar las oportunidades para la innovacion, integracién
y aplicacién para reducir la carga que soportan los ecosistemas mds fragi-
les y fomentar perspectivas sostenibles y saludables para las generaciones
futuras. Todo esto serfa parte de esa integralidad que se busca.

Ecosistemas y salud humana

Tal como queda expuesto en las pdginas anteriores, la busqueda 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 mds 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 Investigacion de la Co-
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mision Mixta Internacional de los Grandes Lagos, que argumentd que el agua
no se podia controlar adecuadamente sin considerar un ecosistema mds amplio y
las interacciones hombre-medio ambiente (Webb et al. 2010), recibiendo un
impulso en la politica global a partir de la Comisién de Desarrollo Sos-
tenible en 1987 (Andrade et al. 2011). La Agencia de Naciones Unidas
para la Agricultura y la Alimentacién (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-
servacion y el uso sostenible de manera equitativa (FAO s.f.). Por su parte, la
Unién Mundial para la Naturaleza (UICN) partiendo de una definicién
similar a la de la FAO, y en sintonia con los 12 principios derivados del
Convenio de Diversidad Biolégica, se ha mostrado mds preocupada por
la operatividad del enfoque formulando cinco pasos (Shepherd 2006)
y orientaciones para su aplicacién y monitoreo (Andrade et al. 2011),
considerando el andlisis 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-
gia resurgieron en la década de 1990 y en conceptos tales como “Una Sa-
lud”, “Medicina de la Conservacién”, “Resiliencia ecolégica”, “Integri-
dad ecoldgica”, “Comunidades saludables” y una gran variedad de otros
enfoques que sin embargo no siempre reconocen los limites entre la me-
dicina humana y animal y la gestién 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 cldsico en este campo; y James Steele, quien fundé la
primera Unidad de Salud Publica Veterinaria en los Estados Unidos.
Lo que diferencia a estos enfoques previos de integracion, es una mayor
implicacién en las teorfas de la complejidad y de la ciencia postnormal
(Waltner-Toews, et al 2004; Waltner-Toews et al. 2008).

Se parte de la afirmacién 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 hard
referencia a continuacion.



114 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Dos posiciones

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

Salud de los ecosistemas

El abordaje de la sa/ud de los ecosistemas ha sido interpretado por al-
gunos investigadores como una czencia 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 dimension es
biofisica que evalila las estructuras y las funciones de los ecosistemas (ciclos de
nutrientes, flujos de energia, y la diversidad de especies y hdbitats, entre otros).
La dimension socioecondmica pone énfasis en las diferencias en la productividad
y capacidad de los ecosistemas y la valorizaciin de los servicios de los ecosistemas
para las poblaciones y sus vepercusiones en las politicas econdmicas. La dimensiin
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 dimension espacio-temporal considera las diferentes respuestas a las
miiltiples formas de estrés ambiental que producen cambios complejos con un efecto
acumiulativo ylo sinérgico que puede poner en peligro la propia viabilidad de los
ecosistemas a nivel local y/o global (De Freitas et al. 2007) (la traduccién
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 integracién
de las dimensiones antes mencionadas. Los tres primeros criterios (vigor,
capacidad de recuperacion, y organizaciin) se consideran los componentes prin-
cipales de la salud del ecosistema (estructura y funciones) y se caracterizan por
su origen predominantemente bioldgico. Los otros criterios representan la gestion,
la planificacion y la capacidad de sostenibilidad de las medidas de mitigacion y
compensacion adoptadas por la sociedad para situaciones de daito ambiental (De
Freitas et al. 2007) (la traduccién del inglés es nuestra).

Para este enfoque, la sa/ud de los ecosistemas es la capacidad que se tie-
ne para mantener la organizacion social y bioldgica 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 econémicas, a la salud humana y a la salud animal,
pero también al mantenimiento de las funciones biolGgicas 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-
cifico (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 explicita, 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 recuperacion 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 zzsalubres cuando se han deteriora-
do las funciones, especialmente las que son vitales para el sostenimiento
de la especie humana. A este fenémeno de “insalubridad” se le ha dado en
Nlamar sindrome de distrés del ecosistema (EDS por sus siglas en inglés), que
incluye a los ecosistemas acudticos y terrestres. A mds 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 bioffsicas y socio-econémicas hay vigor
(productividad, referido a la capacidad de los ecosistemas para mantener
el crecimiento y reproduccién de las plantas y animales), organizaciéon
(diversidad de la biota y sus interacciones) y resiliencia (capacidad de
amortiguar las perturbaciones, recuperacién). A estas “funciones” los
autores las denominan “dimensiones” o “elementos” que estdn interre-
lacionados de manera dindmica y compleja. En lo biofisico se incluye el
clima, quimica atmosférica, energia, materiales, alimentos, fertilidad de
los suelos, etc. Los aspectos socio-econémicos incluyen mantenimiento
de la actividad econdémica, 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 comprension de los vinculos que existen entre la actividad hu-
mana, los cambios ecoldgicos y la salud humana. Con el paso del tiempo,
la preocupacién inicialmente filoséfica giré hacia los métodos de evalua-
cién de la calidad de los ecosistemas y la salud, y hacia una re-conceptuali-
zacion del papel de los valores humanos, en la forma cémo 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 interactdan en forma permanente. Una,
que busca determinar cémo funcionan los ecosistemas naturales y arti-
ficiales, analizando las formas de funcionamiento con el uso de técnicas
cuantitativas y cualitativas y de la aplicacién 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 economia ecolgica que enfatiza la necesidad de
mejorar la comprensién de la estructura, organizacion y funcién de los
ecosistemas, enfatizando en sus vinculos ecol6gicos, biol6gicos y socia-
les (Constanza y Daly 1992) pero que pareceria haber perdido el impetu
que los vinculaba a la reflexion sobre la salud de las personas.

Esta propuesta promovida por algunos pioneros, de alguna mane-
ra también adopta planteamientos de la teorfa general de los sistemas, al
afirmar que #n 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 ecoldgico mds amplio del que forma parte (Waltner-Toews y Kay 2005).
Sin embargo, y pese a la preocupacion de sus creadores, su mayor desa-
rrollo se centrd en los aspectos ecosistémicos naturales y artificiales que
en los de la salud humana.
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Otros trabajos pioneros, iniciados en 1994, habfan desarrollado el
denominado “esquema diamante” que buscaba facilitar la toma de deci-
siones en escenarios socio ecolégicos complejos e inciertos. E/ diamante
en el ‘esquema diamante’ eva el nexo en donde la comprensiin ecoldgica y las pre-
[erencias socioculturales se encontraban ¢ interactuaban con los responsables y los
decisores politicos (Waltner-Toews y Kay 2005).

Con base en las investigaciones realizadas por una red de investi-
gadores en Nepal, Kenia, Pera y Canadd y a los aprendizajes de la apli-
cacién por mds de 10 afios del esquema de diamante, los autores formu-
laron a la AMESH (Adaptive Methodology for Ecosystem Sustainability and
Health) o Metodologia Adaptativa para la Sostenibilidad de los Ecosis-
temas y la Salud como una metodologia para la investigacién y gestién
de proyectos con enfoque de la salud de los ecosistemas.

La AMESH describe los procesos metodoldgicos 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-organizacién de los holones
entendidos como sistemas que son a la vez el todo y una parte), la exis-
tencia de procesos de retroalimentacion jerarquica entre distintas escalas
de intervencion (para lo cual utiliza la nocién de holarquias anidadas)
que comprometen la capacidad de prediccion, obligando a utilizar un
pluralismo metodolégico que permita incorporar las multiples perspec-
tivas de los actores que hacen parte de los procesos.

Parecerfa que las principales contribuciones de AMESH a la cons-
truccion del enfoque de Ecosalud son: el fuerte énfasis colocado en el andli-
sis de los sistemas complejos e inciertos; la capacidad de auto-organizacién
y resiliencia de los sistemas sociales y ecolégicos; la nocién de holarquias
anidadas en constante interaccién; la valoracién de las diversas formas de
conocimiento y de los relatos como método; y, la participacion de los inves-
tigadores y los demds actores locales en los proceso de investigacién/gestion.

La humanidad es una gran fuerza en el cambio global y en la di-
ndmica de los ecosistemas, desde las formas de ambientes locales hasta
la biosfera como un todo. Al mismo tiempo, las sociedades humanas y
las economias a nivel mundial estdn interconectadas y utilizan los servi-
cios que brindan los ecosistemas. Es cada vez mds claro que los patrones
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de produccién, consumo y bienestar desarrollan no solo las relaciones
econémicas 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 renovacién, reorganizacién 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-ecoldgico resistente, una perturbacién (por
ejemplo ecoténica en el caso de sistemas ecosociales en enfermedades
trasmitidas por vectores) tiene el potencial de crear la oportunidad para
hacer cosas nuevas, de innovacién y desarrollo. En un sistema vulnera-
ble, incluso pequefas alteraciones pueden causar dramdticas consecuen-
cias sociales (Gallopin 2006).

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

Enfoque ecosistémico para la salud humana

En otra linea de pensamiento, diversos trabajos pioneros, como los
de Forget y Lebel (Forget y Lebel 2001) mostraron la necesidad de cons-
truir una aproximacion ecosistémica para abordar la salud humana, su-
giriendo la necesidad de cambiar el paradigma cldsico de investigacién
(e intervencién) por uno basado en un abordaje sistémico, en un proceso
de investigacion transdisciplinaria y el reconocimiento de la importan-
cia de la participacién social en los procesos de investigacién-accion.
Con la publicacién en 2003 del libro Sa/ud un enfoque Ecosistémico (2005,
primera edicién en castellano) Jean Lebel popularizé el concepto de Eco-
salud casi como sinénimo del enfoque ecosistémico de la salud humana,
ejerciendo una notable influencia en la comunidad de investigadores y
otros actores interesados en esta temdtica en América.
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En su texto, luego de mostrar los limites 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 mds alld del estudio de pardmetros biofisicos. Esta primera vision
contribuyd significativamente a desarrollar el pensamiento ecosistémico
para la salud, mostrando con ejemplos practicos en mineria y agricultu-
ra la importancia de articular los componentes ambientales, sociales y
econdémicos en interfase con la salud. Para aquellos con una visiin holistica,
la humanidad, con sus aspivaciones y su universo cultural, social y econdmico,
estd en el centro del ecosistema, con una posicion igual a la de los pardmetros bio-
[#sicos (Lebel 2005). La imagen de las tres esferas yuxtapuestas formando
en el centro un nuevo espacio de la salud, permitié graficar con claridad
las ideas-fuerza del enfoque.

El abordaje de Ecosalud asume la nocién del enfoque ecosistémico
como un enfoque conceptual y administrativo o estratégico, que combina ideas
de la ecologia ecosistémica, de las teorias de los sistemas complejos, de
la teorfa de catdstrofe y de la teorfa jerdrquica, por un lado y, por el otro,
plantea una serie de estrategias para dar cuenta de esa complejidad.

Referentes tedricos

El pensamiento sistémico y en particular la Teoria General de los
Sistemas (TGS) (Bertalanffy 1976) es el sustento teérico de los enfo-
ques ecosistémicos en salud humana o Ecosalud. Entiende a la teorfa de
los sistemas como la presencia de varios elementos interconectados que
interactian bajo ciertos limites. Varias ideas que se incluyen en el “pa-
raguas del enfoque ecosistémico” sefialan que el mundo en el que vivi-
mos puede ser entendido como un sistema auto-organizado, holdrquico
y abierto, SOHO por sus siglas en Inglés que, ademds impregnan de in-
certidumbre a nuestro conocimiento (Waltner-Toews 2001). En corres-
pondencia con la Teorfa 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 fenémeno aislado de otros fenémenos 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 relacién salud-ambiente-so-
ciedad como un fodo, reconoce la presencia de subsistemas que difieren
fundamentalmente por los grados de complejidad. Algunos abordajes
del enfoque de Ecosalud hablan de “dimensiones” ecolégicas, sociales,
culturales, econémicas y de gobernabilidad (Charron 2012 b) o, de di-
mensiones biofisicas, socio-econémicas 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 interpretacién de
las relaciones del ambiente con los seres humanos. No se considera al
ambiente como un “medio” externo o aislado del ser humano, sino mas
bien como una suerte de integracién dindmica con multiples influencias
y una infinita forma de procesos fisico-quimicos, biol6gicos, 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 tedrico, filoséfico, epistemolégico y metodolégico de
Ecosalud considera diversos marcos teérico-metodolégicos sobre el pro-
ceso salud-enfermedad. Con un foco en las acciones de prevencién en
salud, mds que en la atencién de la enfermedad, Ecosalud parte de una
mirada sobre los determinantes sociales y ambientales de la salud de las
personas (y mds recientemente de los animales) y de los ecosistemas.

El pensamiento sistémico dialoga con el pensamiento complejo al reco-
nocer que en la vision cldsica, cuando una contradiccion aparecia en un razo-
namiento, era una seiial de error. Significaba dar marcha atrds y emprender otro
razonamiento. Mientras que en la vision compleja, cuando se llega por vias em-
pirico-racionales a contradicciones, ello no significa un ervor sino el hallazgo de
una capa profunda de la realidad que, justamente porque es profunda, no puede
ser traducida a nuestra ligica (Morin 2007).

La complejidad y la incertidumbre son centrales en el pensamiento que
sustenta el enfoque de Ecosalud. Dentro de la dindmica 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 cientificamente hasta un punto final conocido (Waltner-Toews y
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Kay 2005) (la traduccién 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 e/ pensamiento sistémico puede
conducir a una mejor comprension de los limites del problema, su magnitud, y su
dindmica. En iiltima instancia, conduce a un proceso de investigacion mds vico y
¢ficaz (Charron 2012 b) (la traduccién del inglés es nuestra).

El enfoque ecosistémico de la salud incluye, ademds, otros refe-
rentes teéricos que en la prictica le otorgan una posicién politica 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 intervencion, 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 politicas pablicas y so-
luciones duraderas. Se reconoce la necesidad de preservar el ambiente,
liberdndolo de las acciones depredadoras del ser humano para garantizar
el disfrute de la naturaleza por las préximas 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
victimas de la segregacién econémica, politica, juridica 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 deberfan procurar la atenuacién o eliminacién de esas contradicciones.

Evorucion

Los enfoques de Ecosalud no han sido estdticos, han estado en cons-
tante creacion y recreacion sobre la base de la aplicacién en proyectos con-
cretos de investigacion. La evolucién del enfoque Ecosalud se ha dado, e
buena medida, como vespuesta al interéds y la preocupacion de diversos investigadores
interesados en superar las limitaciones tedrico-conceptuales y metodoligicas propias
de los modelos de investigacion 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 explicacion del proceso salud-enfermedad.

Con el tiempo, ha sido posible el didlogo con otros saberes, entre
ellos, los de las propias comunidades que viven dfa a dfa los problemas.
Para el avance del enfoque ha resultado clave la experiencia obtenida
luego de su aplicacién en numerosos proyectos de investigacién reali-
zados durante el periodo 2002-2015 en diversas regiones de América
(Barraza et al. 2011; Riojas-Rodriguez y Rodriguez-Dozal 2012; Davée
Guimaraes y Mergler 2012; Monroy et al. 2012; Diaz 2012; Ministe-
rio de Salud de Perti 2002; Ministerio de Salud de Perti 2011; Mertens
et al. 2012; Mertens et al. 2015). A estos pocos ejemplos hay que su-
mar una amplia lista de produccién cientifica 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 capitulos de libros, monografias y en articulos disponibles
en la WEB. Por sonsiderarlos de utilidad para los lectores, se incluyen
en este capitulo, como bibliografia de referencia.

Estos estudios, al igual que muchos otros, demuestran la impor-
tancia que tienen en el andlisis de la salud humana, la interaccién e in-
terdependencia de los sistemas sociales y los ecolégicos a partir de una
mirada sistémica, de complejidad e incertidumbre. Al mismo tiempo
alertan sobre el desafio 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 accion transformadora.

Esta forma de construccién de nuevos conocimientos, fuertemen-
te basada en el andlisis de los aprendizajes y de los resultados de las in-
vestigaciones, motivé al Centro Internacional de Investigacién 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 cémo, sobre la base de un planteamiento inicial, surgen nue-
vas formas de interpretar la realidad (referente tedrico) y nuevas formas de
actuar (estrategias), alentando una reflexién que oscila de los tres pilares
originales a seis principios orientadores para la investigacién y la accién
(en esta parte se ha conservado la terminologifa utilizada por la autora).
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Esta reflexién 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 posicién epistemoldgica se
plantea la necesidad de una diversidad de estrategias dirigidas al campo
de la investigacion y de las acciones. Asi, el enfoque de Ecosalud incor-
pora de manera explicita un componente estratégico-metodolégico, tan-
to para la investigacién como para las intervenciones.

Estrategias-metodologias

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 metodologias que le aportan mucha riqueza con-
ceptual y practica. Como no es posible abordarlas de la manera tradicio-
nal la integralidad, la complejidad y la incertidumbre de los fenémenos,
es indispensable la convergencia de diversas disciplinas, de allf surge la
importancia de la transdisciplinaridad.

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

El enfoque también tiene de manera implicita o explicita una po-
sicién politica y una posicion ética, al plantearse que las investigaciones
no pueden quedarse solo en la difusién de los resultados, sino en que és-
tos sirvan para orientar las acciones, las politicas y normativas, al menos en
el campo de la salud y el ambiente. En la prictica eso ha permitido el
desarrollo de herramientas para la investigacién y para la intervencion.
Son estas estrategias las que se discutirdn a continuacioén.

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 fenémenos de salud y del ambiente, relacionados de
manera central con las condiciones sociales, politicas y culturales, son
fenémenos 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 (Pert),
con recicladores informales urbanos y sus familias, mostré 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 investigacién, identificando los cambios ocurridos en los sa-
beres disciplinares y su influencia articulada en la bisqueda de solucio-
nes que cada conocimiento o saber por si solo no estaba en condiciones
de aportar (Santandreu et al. 2011).

Precisamente, la nocién de complejidad se asocia a la construccién
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 investigacion, incluyendo el conocimiento cientifico tipicamen-
te disciplinario, el saber de los diversos actores sociales y la experiencia
personal (Garcia 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 discusién de paradigmas disciplinarios (integracién); investi-
gacion en forma participativa (participacion); y, orientacion de la inves-
tigacién hacia los problemas del mundo real (orientacién). Estas tres di-
mensiones de la transdisciplinariedad son solo un punto de partida para
esclarecer la comprensién del concepto y su reto para la aplicacién den-
tro de una comunidad de investigadores, lo que a su vez permite evaluar
logros y estrategias para mejorar la calidad de la investigacién. El pri-
mer elemento, el de la integracién del conocimiento mds alld de las dis-
ciplinas individuales, ha sido el reflejo de un gran namero de cruciales
vinculos causales entre lo ecolégico, la salud y los determinantes socia-
les. Por ejemplo, se conoce ahora que las invasiones bidticas, 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 aplicacion del concepto de integracién en
sistemas socio-ecolégicos acoplados requiere la aplicacién de conceptos
novedosos, por ejemplo el de “cronétonos” que integran los conceptos
de ecologia del paisaje y de la epidemiologia (Wilcox y Kueffer 2008).

La investigacion transdisciplinaria contribuye a lograr una me-
jor comprensién de la salud en el contexto de los sistemas socio-ecol6-
gicos y del mundo real al que dichos sistemas se aproximan, contribu-
yendo al disefio y aplicacion de las estrategias que permiten mejorar la
situacion sanitaria, social y ambiental de manera sostenible y respetando
los contextos y saberes locales para lograr una mejor y mds efectiva com-
prension y resolucion 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 resolucién
de problemas especificos, la transdisciplinariedad aborda lo que se en-
cuentra al mismo tiempo entre las disciplinas, a través de las disciplinas
y mds alld de cada disciplina. Busca responder en forma orgdnica a lo que
Nicoliescu llamé 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 cldsica. Su enfoque permite
abordar conjuntos de problemas en lugar de centrarse en los espacios
delimitados por cada saber epistemolégico adoptando un enfoque sisté-
mico e integrador de saberes (Morin 2007; Lebel 2005; Nicolescu 1996;
Charron 2012) La investigacion transdisciplinaria supone la integracion de
metodologias y herramientas de investigacion de todas las disciplinas incluyendo
perspectivas y conocimientos no académicos (Charron 2012 b).

Para desarrollar procesos de investigacién transdisciplinaria exis-
ten diversos abordajes metodolégicos que buscan implicar a los inves-
tigadores en los procesos (Weihs y Mertens, 2013). Dichos abordajes
promueven las habilidades necesarias para la construccién de consensos,
el pensamiento sistémico, la comunicacion y la planificacién (Chevalier
y Buckles 2009), el abordaje critico desde la multiplicidad instituyente
de saberes y la creatividad social (Rodriguez-Villasante 2006; Rodri-
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guez-Villasante 2010), la incorporacién de la dimensién ambiental a los
procesos de investigacién propuesto por la praxis ecologia social (Gudy-
nas y Evia 1990) y los portes cldsicos de la investigacién-accién-partici-
pativa (Rahman y Fals-Borda 1992; Fals-Borda 2007).

Varios detalles y una discusién mds amplia sobre esta estrategia se
encuentran en otro capitulo de este libro.

LA PARTICIPACION SOCIAL

Ha sido permanente y explicita la preocupacién del enfoque de
Ecosalud por la participacion social en las investigaciones y en las accio-
nes para la consecucién de mejores condiciones de salud y vida. Motivar
la organizacién 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 mds representativo.

El aspecto central de esta estrategia es el andlisis amplio de la
problemdtica desde los agentes y actores locales. Permite identificar ele-
mentos centrales de los sistemas ecolégico-sociales, entre otras cosas so-
bre la posicién de los decisores, las actividades mds 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 participacién social del enfoque de
Ecosalud en las intervenciones a nivel local en un estudio en la cuenca
del rio Puyango, (suroeste del Ecuador), se puso en practica 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 cémo se distribuyen y como se
expresan los intereses publicos y politicos. Esta fue una oportunidad
para fortalecer la organizacion de la comunidad, la identificacién 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), mostré que los colectivos comunitarios y sus lideres
tenfan la predisposicién a participar en acciones concretas organizadas
en red, mds alld de su grado de organizacion y de sus pricticas anterio-
res de participacion, siempre y cuando se reconociesen sus capacidades y
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saberes, motivados por el retiro del Estado en la prestacién de servicios
publicos de salud (Maldonado, Garcia y Méndez 2011).

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

El enfoque de Ecosalud ha sido claro en considerar que si la in-
vestigacion no va ligada a acciones que permitan resolver, aunque sea
parcialmente los problemas, es iluso pensar en una “investigacién 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 consecucién de algunos aspectos que contribuyan a resolver
algunos de sus problemas especificos, a sabiendas de que no es la solu-
cién integral y que, por lo tanto, no es la meta ni el fin sino un medio
para lograr y mantener una legitimidad, fortalecer la organizacién y la
movilizacién social aportando a la solucién de un problema sentido por
la comunidad. Si considerdsemos que la Ginica meta de la participacién
es la transformacion de las estructuras sociales, se podria llegar a una in-
movilizacién social o, lo que es mds 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 participacion hace parte del enfoque tedrico y estra-
tégico que orienta las acciones en Ecosalud, entendida esa participacion
como un principio de Ecosalud, que refleja las tendencias actuales en la investi-
gacion para el desarrollo (') La transdisciplinariedad y la participacion van de
la mano como parte del enfoque ecosistémico para la salud. La participacion de
los interesados se suma a los conocimientos generados por la investigacion mejo-
rando la accion que puede ser el resultado o estar integrada en la investigacion
(Charron 2012 b).
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La participacién social conecta la investigacion con la accién, y
todos los abordajes que hacen parte del enfoque Ecosalud, de una u otra
forma, asumen a la participacién como un principio central. Sin embar-
g0, pocos se refieren a la necesidad de considerar en forma igualitaria la
participacién y la colaboracién como dos conceptos complementarios y
sinérgicos. La participacion, en especial la participacién profunda, que
define la ecologia de Arne Naess, podria ser vista como la condicién del
proceso que garantiza que todos los actores vinculados en la interven-
ci6n acceden en forma democrdtica al conocimiento relevante social-
mente construido. La colaboracion podria ser vista como una condicién
de contenido que cualifica el proceso participativo a partir de la interac-
cién creativa entre los diversos actores, favoreciendo el didlogo entre los
distintos sistemas de conocimiento que se ponen en juego en un proceso
de intervencién 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 cientifico con la investigacién participativa para comprender me-
jor la realidad desde los sistemas complejos e inciertos en los que vivimos
dado que estos complejos civcuitos de realimentacion cuentan con efectos tanto positi-
vos como negativos, la situacion puede ser vista —y evaluada— de manera diferente
segzin 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
hipdtesis claras y emplearlas para pronosticar vesultados; sin embargo, estos siste-
mas complejos en los que vivimos estan estructurados de tal modo que los prondsticos
son siempre muy inciertos. ;Cdmo podemos entonces tomar decisiones con cierto grado
de certeza de que estamos haciendo ‘lo correcto’?, ; Como podemos realizar una in-
vestigacion cientifica?. Pareceria claro que, en situaciones donde hay mucho en jue-
g0, el nivel de incertidumbre y los conflictos éticos son altos, todos los miembros del
publico que se ven afectados deberian 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-



Ecosistemas y salud humana 129

lud. La inequidad que afecta a las comunidades en los ecosistemas, por
lo general encuentra su base material en la forma en que estdn organiza-
dos y distribuidos el trabajo y la produccién. 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 determinacién
de los niveles de salud de las poblaciones y fuente principal de riesgos am-
bientales, la investigacién académica de los problemas ambientales no siem-
pre visibiliza este vinculo entre mundo del trabajo-impacto ambiental-in-
equidad en salud; por ejemplo, en investigaciones sobre contaminacién qui-
mica ambiental realizadas en pafses del Cono Sur entre los afios 2000 y
2006, menos de un 20% de los estudios se realizaban sobre comunidades
y en s6lo el 2% se evaluaba la inequidad de género (Medel y Parra, 2008).

Desde los nodos de la colaboracién COPEH-LAC se han realizado
diversos estudios que corrigen este déficit, entre los cuales tenemos por
ejemplo, el impacto de la minerfa en México y en Ecuador (Cataldn y
Riojas, 2015; Betancourt et al, 2015); efectos neurotéxicos del mercurio
en comunidades que viven y trabajan en la regién amazoénica (Fillion et
al, 2011); el impacto de la exposicién a pesticidas en Costa Rica y otros
paises de América Central (Bravo et al 2011; Wesseling et al, 2010); la
importancia de los aspectos de género y sexo relacionados con la exposi-
cién a agentes neurotéxicos (Mergler, 2012).

Ademds de las consecuencias visibles de la contaminacién asocia-
da a actividades productivas especificas, el modo en que estdn organiza-
dos la produccién 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 relacién con el mundo del trabajo,
es util distinguir algunas categorias de analisis para entender y estudiar
el trabajo. Una distincién 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 especifica de relacio-
nes de poder; las segundas se refieren a las caracteristicas fisicas y psico-
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sociales especificas que se generan en la realizacién 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 Comisién de Determinantes So-
ciales de la Salud (OMS 2009), se realizé al interior de la red EMCO-
NET (Employment Conditions Network) un importante avance con-
ceptual y empirico 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 poblacién, que entregd insumos para el informe
final de la Comisién (se puede consultar la produccién de esta red en su
sitio web, (EMCONET 2015).

En los estudios citados mds arriba, realizados en nodos de CO-
PEH-LAC, se investigaban los efectos de sustancias quimicas que de-
rivan de uno de los aspectos cldsicos de las condiciones de trabajo, el
ambiente quimico. Pero al mismo tiempo, las consecuencias negativas
sobre la salud estin 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 regulacién y de la pro-
teccién); 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 nifios y nifias en edad escolar a
relaciones injustas de empleo.

Para el abordaje ecosistémico en salud, ademds 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 cardcter de actividad social humana. En efecto,
el trabajo estratifica y determina diferentes posiciones socio-econémicas,
de clase y de género; en el abordaje ecosistémico es importante develar
las inequidades (entendidas como desigualdades injustas) que se gene-
ran en la estratificacién. A estas formas de desigualdad con frecuencia se
superponen otras estratificaciones en el mundo del trabajo, que tendrdn



Ecosistemas y salud humana 131

consecuencias en la inequidad en salud: discriminaciones por proceden-
cia (regional/nacional), por etnia, por grupos de edad, entre otras.

La division social entre trabajo productivo y trabajo reproductivo
es de mucho interés en el abordaje ecosistémico. El trabajo productivo
se refiere al dmbito de la produccién 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 reproduccién
de las personas, realizindose fundamentalmente en el dmbito familiar.
La organizacién 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 estdn 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, invisibilizdndolo y presionando al mismo tiempo para una insercién
precaria e inequitativa en el mercado de trabajo productivo); conflictos
en la relacion 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;
Martinez et al. 1997).

Por dltimo, 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 fisica 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.
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INCIDENCIA POLITICA

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 politicas publicas de salud y ambiente. En eso hay similitu-
des con los planteamientos de la corriente de la medicina social que ha
tenido una posicién de critica permanente a propuestas teéricas y a las
politicas neoliberales locales o internacionales, con la particularidad de
haber adoptado una posicién militante para combatir las politicas sanita-
rias que han estado en direccién contraria a los intereses de las grandes
mayorias, orientadas mds bien a concentrar la atencién de la salud en el
dmbito privado, ligadas a las leyes del mercado y no como un derecho
individual y social bésico y universal que se mueve en el dmbito de lo
publico (Laurell 1993).

La idea de acortar la brecha que existe entre la investigacion
y la accidén nos lleva a reflexionar sobre diversos aspectos que van desde
el papel de la ciencia y los investigadores en los procesos de construccién
de conocimiento, hasta los debates en torno a la generacién de evidencia
como camino para incidir en las politicas pablicas. Una primera consi-
deracién debe llevarnos a reflexionar sobre la diferencia que existe entre
la nocién de “traduccién” y la de “construccién” de conocimiento para
la accién, asumiendo que la nocién de traduccién podria reflejar una
idea equivocada con relacién al verdadero sentido transformador que se
le asigna a las investigaciones con enfoque de Ecosalud. Asumiendo esa
vocaci6n de incidencia politica 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 agricolas, 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 politicas ptablicas, han promovido cambios
en las prdcticas pero sin cuestionar las causas de fondo que originaron los
problemas que se buscaba resolver. Otro capitulo de este libro desarrolla
con mayor profundidad estas reflexiones.
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Aplicaciones

Como se ha visto en el texto, en los dltimos afios en América La-
tina ha surgido una diversidad de proyectos de investigacién y de in-
tervencion que se han movido en el campo del enfoque de Ecosalud. En
esta parte se complementard con otros ejemplos que resaltan la manera
c6mo se ha utilizado el enfoque de ecosistemas y salud humana en pro-
yectos concretos.

Las perspectivas ambientales de la salud humana y la ecologia han
apoyado diversas actividades académicas, politicas, programas y proyec-
tos de desarrollo. En los dltimos 15 afios, este trabajo ha dado como re-
sultado lineas de integracién complementarias y a menudo convergen-
tes, tanto en las evaluaciones teéricas y practicas de salud como en las es-
trategias de intervencién y mejora en los resultados (Parkes et al. 2010).

Un aporte fundamental en el avance conceptual y metodolégico
de las investigaciones en Ecosalud ha sido la incorporacion del enfoque
de Andlisis de Redes Sociales (ARS). El ARS permite investigar empi-
ricamente aspectos clave de los enfoques Ecosalud, como participacién,
equidad, transdisciplinaridad, colaboracién e incidencia politica. El estu-
dio de las interacciones entre los miembros de las comunidades permite
construir una nueva definicién de la participacién social en los proyectos
de Ecosalud: el involucramiento en las relaciones sociales de intercambio
de informacién y colaboracién que contribuyen a la generacién 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 participacién entre
hombres, mujeres y los diversos grupos sociales en la investigacién y la
construccién 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). Ademds, el andlisis de las relaciones de co-
laboraci6n entre investigadores, miembros de la comunidad, y tomadores
de decision permite analizar los procesos de generacion transdisciplinar de
conocimientos y comprender las interacciones sociales que intervienen en
el ciclo que conecta investigacion, accién y elaboracién e implementacién
de politicas pablicas. La aplicacién del enfoque de ARS en proyectos de
Ecosalud ha sido especialmente fértil en investigaciones sobre exposicién
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al mercurio y seguridad alimentaria de poblaciones de la Amazonfa brasi-
lefia (Mertens et al. 2005, 2008, 2012, 2105).

Un grupo de profesionales vinculados a la iniciativa de investiga-
ci6n del Programa Especial de Investigaciones y Enseflanzas sobre En-
fermedades Tropicales (TDR) de la Organizacién 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 ecolégicos, biolégicos
y sociales para el andlisis de un problema particular, en un determinado
contexto territorial y con una organizacién social y cultural especifica.

La version cldsica del marco conceptual Eco-Bio-Social, aplicado
especialmente a las enfermedades transmitidas por vectores, comprende
lo Ecolégico, que incluye el clima (lluvia, humedad y temperatura) y el
entorno ecolgico natural y antropogénico (incluyendo el medio ambiente
urbano y agricola); lo Biolégico, que incorpora a los factores relacionados
al comportamiento del vector y a la dindmica de transmisién de la enfer-
medad, asumiendo que los dominios ecolégico y biolégico se encuentran
unidos por la ecologia de la poblacién de vectores; y, lo Social, referido
al contexto politico (relacionados, por ejemplo, a las reformas del sector
salud), a los servicios pablicos y privados (vinculados al saneamiento, a la
recoleccion de residuos y el suministro de agua); a los eventos macro so-
ciales tales como el crecimiento demogrifico y la urbanizacién, y al cono-
cimiento, actitudes y las practicas de la comunidad y del hogar.

Inicialmente el marco conceptual Eco-Bio-Social articulé la no-
cién de salud de los ecosistemas (Rapport et al. 2000) con los pilares del
Enfoque Ecosalud (Lebel 2005), a partir de la articulacién de los factores
ecoldgicos, biolégicos y sociales que forman un campo comin que re-
presenta el foco de la intervencién, como sucede por ejemplo en el den-
gue (Tana et al. 2012). La incorporacién en el marco conceptual de los
factores comunitarios y politico-econdmicos, por una parte y los socio-cultura-
les por otra, tiende puentes con la preocupacién por la incidencia poli-
tica expresada por el enfoque Ecosalud, separindose de la vision cldsica
contenida en la triada ecolégica de Leavell y Clark, soporte teérico de la
forma convencional del enfoque Eco-Bio-Social.

Los trabajos sobre dengue muestran un esfuerzo por construir una
mirada desde lo ecoldgico, lo biolgico y los social, con énfasis que van
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desde la ecologia de los vectores (Tana et al. 2012; Sommerfeld y Kroe-
ger 2012; Arunachalam et al. 2010; Quintero et al. 2009), pasando por
la caracterizacién de los comportamientos sociales y culturales (Sudrez
et al. 2009), hasta el andlisis de la incidencia de los contextos politicos
en la bisqueda 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 estard puesto en que los progra-
mas de control de vectores cambien sus practicas habituales centradas en
el rociamiento por otras mds 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
pais y supra paises no incluyeron un cuestionamiento a las determinantes
estructurales, centrindose 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 politi-
cos y las empresas, muchas veces asociadas a la promocién de los quimicos
utilizados para la fumigacion, tanto de casas como de plantaciones agrico-
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 detect6 que las fluctuaciones estacionales inci-
dfan en la disponibilidad de alimentos, calidad y brotes de enfermeda-
des transmitidas por el agua. Se analizaron los vinculos entre variables
del ecosistema, el uso de recursos y la salud humana y, aplicando algunos
principios del enfoque, se emple6 una variedad de formas de consulta a
multiples escalas con participacién local (Murray 2001).

Se encontrd que la incorporacion de la categoria paisaje en los es-
tudios ambientales demuestra la diversidad de recursos ecol6gicos de
los que dependen las comunidades. Las encuestas de hogares sobre pro-
duccién 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
cardcter ambiental. Esto se complementd con una evaluacién de salud
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etnografica y participativa que permitieron generar insumos para propo-
ner el desarrollo de planes de accién 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 prac-
tica de esta region, se ha puesto especial énfasis en la produccion cien-
tifica de esta parte del mundo, sin embargo, por su importancia y por
las relaciones que se han establecido con otros grupos, particularmente
del Canadd, se incluyen también varios trabajos pioneros en este cam-
po. Un camino importante y nuevo en la investigacion, relaciona agri-
cultura, Ecosalud y desarrollo desde hace casi 10 afios (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 informacién
geogrifica, de la epidemiologia dindmica y del andlisis hist6rico de na-
rraciones, han desarrollado modelos y mapas de riesgo dindmicos. 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 cardcter colectivo
que, a diferencia de los mencionados en lineas anteriores, no son sola-
mente proyectos de investigacion en estricto sentido, son algo mds que
eso. El uno es una comunidad de préctica, la COPEH-LAC (Comunidad
de Prictica 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 prictica que inici6 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
practica, aglutina a profesionales y técnicos de diversas organizaciones,
universidades e instituciones relacionadas con la salud y el ambiente de
la regién, a los que se ha sumado la Universidad de Québec en Mon-
treal, Canad4.

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

Desde sus inicios, el nimero de sus integrantes y de sus relacio-
nes fue progresivo, su estructura en nodos (México, América Central y
el Caribe, Region Andina, Brasil, Cono Sur y Canadd) permitié que en
diversas regiones se desarrollen talleres en torno al enfoque de Ecosalud,
se apoye la ejecucién de diversos proyectos de investigacion en salud y
ambiente y se hagan diversos intentos por incorporar el enfoque en las
politicas publicas. Otros detalles se pueden conocer ingresando a la web
www.copehlac.una.ac.ct/

Al haber mantenido una actividad fructifera y sostenida la
COPEH-LAC se unié a otra comunidad de prictica, la de Canadd
(COPEH-Canadd) para emprender en el 2013 un proyecto colabo-
rativo denominado EkoSanté, con los mismos propdsitos anteriores,
esto es, difusién y desarrollo del enfoque ecosistémico en salud.

Con la experiencia ganada en el trabajo especialmente de estas
dos comunidades de practica (existen otras similares en Africa y Medio
Oriente), el proposito del proyecto Ekosanté es el de mejorar las estrate-
gias, los métodos y medios para influir y orientar las politicas y practicas
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 publica. Para el efecto, el
proyecto otorga, mediante concursos, diversas becas: unas de intercam-
bio (pasantias), otras de formacién en cursos intensivos de verano y ta-
lleres de desarrollo profesional, de investigacién y también para llevar a
cabo talleres de didlogo con la participacién de diversos actores sociales,
especialmente en comunidades afectadas por la contaminacién ambien-
tal. Estos dltimos han tenido importante impacto en diversos lugares de
América y en diversos proyectos de investigacién-accién. Mds detalles se
pueden encontrar en la web de este proyecto: http://ekosante.uqam.ca/.

Estas comunidades de prictica y el proyecto EkoSanté han recibi-
do el apoyo financiero del Centro Internacional de Investigaciones para

el Desarrollo de Canad4d (IDRC).
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Desafios

Un gran desafio seria apuntalar la construccion de sistemas de gobier-
no que hagan posible la proteccién del patrimonio natural encaminados al
desarrollo sustentable y sostenido de la sociedad (Constanza et al. 2000). Se
requiere la adaptacién de nuevas formas de gobernanza (Folke et al. 2005).
Para explorar este tema, es fundamental el concepto de resiliencia (resisten-
cia) de los sistemas ecoldgicos 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 ecologia, la economia, las ciencias de la
salud y muchos otros campos, ampliando el concepto de “salud” de un enfoque tra-
dicional a nivel del individuo (medicina clinica) y la poblacion (salud piiblica)
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 accion-investigacion aplicada
sobre todo en un contexto de desarrollo social y econdmico (Charron 2012 b).

La identificacién de ambas perspectivas permite pensar en la ne-
cesidad de avanzar en la construccién de un campo de Ecosalud que
trascienda los enfoques, abordajes y metodologias especificas o reduc-
cionistas, en un esfuerzo para potenciar, ain mads el didlogo, las com-
plementariedades y las sinergias desatadas hasta la fecha. Es necesaria la
participacién social para la lucha por la equidad y justicia social.
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Capitulo vV

Transdisciplina y la investigacion
en salud ambiental y Ecosalud

Fabidn Méndez!, Nathalie Abrahams' y Horacio Riojas?

Introduccion

La ciencia, cada vez mds, 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 drea de particular preocu-
pacion 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 habfamos tenido tanta evidencia y tecnologia
disponibles para influenciar positivamente sobre la calidad de vida de
la poblacién, ni habfamos enfrentado los problemas fundamentales de
sostenibilidad ligados a su vez a una extraordinaria produccién de tec-
nologias. En consecuencia, nunca habiamos sentido tanto la necesidad
urgente de un enfoque incluyente e integral para entender e intervenir
los problemas de salud ambiental de la mayoria de la gente.

Este articulo revisa las definiciones y los aspectos pricticos de los
enfoques transdisciplinarios y los conecta con la investigacion en salud
ambiental y su incorporacion en el enfoque de Ecosalud. Realizamos una
revision de la literatura publicada, enfocando nuestro andlisis en cémo
influenciar en el desarrollo de la investigacion transdisciplinar para en-
tender mejor los problemas de salud ambiental en los paises de meno-

1 Escuela de Salud Publica, Universidad del Valle y COPEH-LAC, Nodo Andino, Colombia.
2 Instituto Nacional de Salud Piblica y COPEH-LAC, Nodo México.
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res recursos. Primero presentamos los fundamentos y definiciones del
enfoque transdisciplinar, concentrdndonos en las diferencias con otras
formas de trabajo disciplinar, y c6mo este enfoque ha sido incorporado
en Ecosalud. Seguidamente discutimos sobre los asuntos practicos de
medir e incorporar los enfoques transdisciplinarios en la investigacion; 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 paises de Latinoamérica.

Teoria, definiciones e historia

La palabra “Transdisciplinariedad” fue mencionada por primera vez
en 1970 por Jean Piaget durante el taller internacional “Interdiscipli-
nariedad, Ensefianza y Problemas de Investigacion en Universidades”.
Piaget adopt6 una interpretaciéon que hace referencia a la teorfa de sis-
temas y a un modelo multi-nivel o jerdrquico que posiciona a la multi-
disciplinariedad debajo de la interdisciplinariedad y ésta, a su vez, deba-
jo de la transdisciplinariedad (Lawrence 2010). Especificamente, indi-
c6 que la transdisciplinariedad “no estard limitada a las interacciones o
reciprocidades entre los investigadores especializados, sino que ubicard
estos enlaces dentro de un sistema total sin fronteras estables entre las
disciplinas” (Apostel 1972). Mas tarde Edgar Morin desarroll6 el con-
cepto en su trabajo La Méthode (Morin 1977) y en su libro La Téte bien
Jaite (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 nocién de
transdisciplinariedad, como un esfuerzo de pensar mds alld de las estruc-
turas académicas actuales, no es nueva. A través de la historia varios fi-
16sofos y cientificos han manifestado esta necesidad.
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En particular, la teorfa cudntica, a la cual contribuyé de manera
importante Niels Bohr, sugirié el inicio de una nueva era en la compren-
si6n del mundo. Para explicar este nuevo paradigma de la fisica cldsica
y la fisica cudntica Bohr abordé el asunto desde el punto de vista de la
complementariedad. La complementariedad se refiere a efectos como la
dualidad onda-particula, y fue presentado por Bohr en conexién con las
observaciones contrastantes obtenidas por medio de experimentos mu-
tuamente excluyentes. Segtin Bohr, “el contexto espacial de movimiento
de la luz en forma de ondas, por un lado, y los efectos de la luz en parti-
culas, por otro lado, constituyen rasgos criticos del fenémeno 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 contradiccién directa o empirica. La razén de
esta imposibilidad es que un andlisis detallado de la luz como ondas o
particulas exige instrumentos de observacién que se excluyen mutua-
mente... Dichos instrumentos de observacién, mutuamente excluyen-
tes, son la causa de una limitacién bdsica en nuestros andlisis de los fe-
némenos 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 fenémeno
desde diferentes puntos de vista.

Desde la filosoffa e inspirado en las revoluciones generadas por la
fisica cudntica y la teorfa de la relatividad en el siglo XX, el francés Gas-
t6n Bachelard (Bachelard 1934) describié cémo la ciencia tradicional
evolucion6 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 teorfas de Einstein y
de la Teorfa Cudntica en la epistemologia y publicé sus interpretaciones
casi en tiempo real con relacién a los desarrollos de la fisica. En su libro
Le Nouvel Esprit scientifique, Bachelard describe las barreras psicolégicas
para desarrollar una nueva forma de ciencia y sugiere nuevas vias para
entender mejor el mundo.

Desde las ciencias naturales Charles Darwin (Darwin 1859) y su
teoria de la evolucién son otro gran ejemplo de investigacién transdis-
ciplinaria. Darwin articul6 disciplinas como la biologfa, la geografia y
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la genética con el objeto de generar una teorfa acerca de la evolucién.
Su trabajo resulté en “Sobre el Origen de las Especies”, un libro que fue
considerado revolucionario en su tiempo y sirvié como fundamento para
multiples dreas de estudio como la biologia evolutiva. Para algunos, des-
de la formulacion de la Teorfa de la Evolucién, por parte de Darwin, no
se han hecho transferencias significativas de ideas de una ciencia a otra.

Una idea para la unificacién de las ciencias surgié de Karl Lud-
wing von Bertalanfty (1901-1972), un biélogo cuya contribucion fue
mas alld de su propia disciplina y se extendi6 a la psicologia, psiquiatria,
sociologia, historia y filosoffa. Bertalanfty, profundamente influenciado
por Nicolds de Cusa’, critic6 el pensamiento analitico cartesiano y su-
giri6 que éste seria reemplazado por un enfoque holistico o de Teorfa de
Sistemas. Manifesté 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 estdn superordinados a
ellos para entender el comportamiento de las partes” (Bertalanffy 1950).

La ecologia como disciplina, estd basada fundamentalmente en
una vision sistémica de la vida. Para estudiar los ecosistemas se requie-
re el entendimiento de sus constituyentes fisicos, biol6gicos y sociales,
cada uno dependiente de disciplinas especializadas, pero que finalmente
se conjugan en un lenguaje comun. En cierto sentido, la ecologia consti-
tuye “un nuevo tipo de ciencia” que contrario al dogma de la hiperespe-
cializacién que ha gobernado el desarrollo de las disciplinas cientificas,
se enfoca en un conocimiento global que es competente en diferentes
dominios (Morin 1996).

El enfoque de Ecosalud, en tanto aproximacién sistémica, incor-
pora la transdisciplina como uno de su pilares metodolégicos. Jean Le-
bel menciona que para la generacién de conocimiento en este contexto
y su eventual aplicacién en medidas de manejo ambiental, el estudio
de la relacién 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 alemdn mds importante del siglo XV, también fue re-
formador eclesidstico, administrador y cardenal. Nicolds de Cusa era de mente abierta y
curioso. Aprendi6 y se empapé de la tradicién neoplatdnica, consiente del aprendizaje
humanfstico y académico, pero sobre todo un autodidacta en filosofia y teologfa.
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dio desde todas las disciplinas requeridas y afiade ademds, el tema de los
conocimientos locales “no cientificos”. Charron por su parte, menciona
que “la investigacién transdisciplinaria ayuda a conseguir y mejorar el
entendimiento de la salud en el contexto del acoplamiento de los siste-
mas socio-ecolégicos 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 participacién social y la generacién 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 visién transdisciplinar para el estudio de las interacciones
de los elementos dentro del sistema, la identificacién de sus propiedades
emergentes y el estudio de susbsistemas con jerarquias anidadas. En el
andlisis 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 explicitamente las formas de conocimiento de las comuni-
dades locales reconociendo que muchas veces este conocimiento tiene una
vision incluso mds integral que la misma “ciencia”; tal es el caso de las
comunidades (indigenas) en donde no existe una separacién entre el bien-
estar de los ecosistemas y la salud humana (Hasen 2012; Guhl 2009; Rios
Osorio et al. 2012). De ahf se infiere que la participacién de los involu-
crados es esencial tanto en el proceso de investigacion como en la toma de
decisiones para el mejor manejo de los ecosistemas.

En conclusién —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, teorfas y por supuesto un lenguaje comin 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 (gramdtica, dialéctica, retérica, geometria, aritmética, astro-
nomia y musica). 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 drabes
de Espafia —la nueva aritmética— y los trabajos de Aristételes, Euclides,
Ptolomeo, los médicos griegos y aquellos textos del derecho romano
que estuvieron escondidos durante la época del oscurantismo. Durante
el mismo periodo iniciaron su desarrollo las universidades: en particu-
lar, en aquel tiempo, los profesores preocupados por la calidad de la en-
sefianza se juntaron en defensa de la disciplina escolar, mientras que los
estudiantes, para proteger a los profesores, iniciaron la construccién de
universitas, un término que en el siglo XII aludia a una comunidad orga-
nizada con algin propésito.

Con el surgimiento de las universidades, la divisién del conoci-
miento se institucionalizé y naci6 el término “disciplina”. Una discipli-
na se define actualmente como “una rama de conocimiento, tipicamente
estudiada en educacién superior” (Anon s.f.); mds especificamente Hjgr-
land y Nicolarsen definen disciplina cientifica como “Una organizacién
social que realiza investigacién en un drea con base en un entrenamien-
to uniforme y compartiendo servicios de sistemas de informacién como
revistas cientificas y conferencias” (Hjgrland y Nicolaisen 2005). Con el
paso de los afios las disciplinas se han vuelto cada vez mds especializadas,
aisldndose ellas mismas de otras dreas de conocimiento, y la organiza-
cién de las universidades (i.e., por disciplinas) basicamente sigue siendo
la misma del siglo XII.

El término multidisciplinariedad aparecié después de la Segunda
Guerra Mundial, en un momento histérico particular con grandes cam-
bios en las relaciones econémicas, politicas y del conocimiento de las
naciones (Forero 2008) y como una necesidad de establecer enlaces entre
las teorfas 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 comun. La multidisciplina crea una combinacién aditiva de
conocimiento, pero no llega a la integracién, por medio de la cual tal
conocimiento se uniria y enriqueceria 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 apareci6 por primera vez
a mediados de la década de 1920, y fue de uso comun en las ciencias so-
ciales a mediados del siglo XX (Frank 1988). La interdisciplinariedad es
la transferencia de métodos de una disciplina cientifica a otra.

Finalmente, como ya se menciond, en la segunda mitad del siglo
XX aparece el término transdisciplina. Los enfoques transdisciplinarios
se oponen a la hiper-especializacidn, pero no a las disciplinas. Lejos de
hacer eso, la transdisciplina busca un didlogo 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 estd entre las disciplinas, « través de la diferentes disciplinas y nds
alld de todas las disciplinas (Nicolescu 2005). Adicionalmente, Julie
Thompson Klein definié los “enfoques transdisciplinarios como marcos
comprensivos que trascienden el estrecho alcance de la vision discipli-
naria del mundo a través de una sintesis general, tales como los sistemas
generales, ciencias politicas, ecologia y sociobiologfa...” (Klein 2008).
Wiesmann y colegas, también afirman que la “investigacién transdisci-
plinaria es investigacién que incluye cooperacion al interior de la comu-
nidad cientifica y un debate sin limites entre investigacién y sociedad.
Por tanto la investigacién transdisciplinaria transgrede los limites entre
disciplinas cientificas y entre la ciencia y otros campo de la sociedad, e
incluye deliberacion de hechos, pricticas y valores” (Wiesmann et al.
2008). De acuerdo con Peterson y Martin (Peterson y Martin 2000) la
investigacion interdisciplinaria no ha producido una combinacién o sin-
tesis que vaya mds alld de los limites disciplinarios para producir solu-
ciones innovadoras a preguntas de politicas. En contraste, los enfoques
transdisciplinarios realizados por equipos integrados buscan una sintesis
de la investigacién en sus etapas de conceptualizacién, disefio, andlisis
e interpretacion.

Como complemento a esta visién, D. Stokols define la ciencia de
la transdisciplina como la colaboracién entre expertos que representan
dos o mds disciplinas en la que los productos de la colaboracién reflejen
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una integracién de las perspectivas conceptuales y/o metodoldgicas di-
bujados desde dos 0 mds campos “... una de las caracteristicas de am-
plio acuerdo en la investigacién transdisciplinaria es que se realiza con
la intencién explicita 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 revision de los enfoques presentados, las definiciones y las
frases comunes, Kollman y Ertas definen transdisciplinariedad como “la
generacién de nuevo conocimiento, conceptos, herramientas y tecnolo-
gias, compartidos por investigadores de diferentes disciplinas (ciencias
sociales, ciencias naturales, humanidades e ingenierfas)”. Segtn ellos, es
un proceso colaborativo de generacién de conocimiento organizado e in-
tegracion al cruzar las fronteras disciplinarias para disefiar e implemen-
tar soluciones a problemas no estructurados (Tate 2010).

En consecuencia, la investigacion transdisciplinaria comparte ob-
jetivos metodoldgicos y estd disefiada para maximizar las herramientas
de investigacién del conocimiento objetivo (empirico o no), pero tiene
también un ideal epistémico que rechaza los limites artificiales entre el
conocimiento, como un resultado de la divisién institucional de roles.
Al respecto, algunos han sugerido que el rechazo a esta divisién de ro-
les podria ser una opcién para aquellas universidades que —debido a su
tamafio— no pueden permitirse el lujo de respetar el dominio de cada
especialista y deben lanzar a sus profesores a ensefiar cursos que van mds
alld de sus disciplinas (Bolafios et al. 2010).

En consecuencia, para algunos, la promocién de la investigacién
transdisciplinaria requiere la reforma de las instituciones existentes para
que el énfasis sea en la ensefianza, dominio y combinacién de diferentes
estilos de pensamiento cientifico, en lugar de una adherencia cooperativa
a una o mas disciplinas. En el mismo sentido Christian Pohl asevera que
trascender e integrar paradigmas disciplinarios con el fin de abordar temas
relevantes socialmente (en oposiciéon de académicamente) son caracteris-
ticas que comparten diferentes enfoques transdisiciplinarios (Pohl 2010).

A pesar de todos estos desarrollos teéricos, en 2002, el profesor
Wendel Bell de la Universidad de Yale afirmé: “la hiper-especializacién
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rampante y la descomposicién de disciplinas desarrolladas en especiali-
dades y subespecialidades deja poco espacio para el muy necesario enfo-
que holistico”. Precisamente, siguiendo esta tendencia, la salud ambien-
tal ha sido sujeto de especializacién desde diferentes disciplinas. En el
desarrollo de investigacion de salud ambiental, para la comprensién de
las diversas fuentes y la emisién de contaminantes, de las vias y rutas de
exposicion, de la distribucién 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
econémicos) la salud ambiental ha requerido la participacién de diferen-
tes disciplinas que frecuentemente trabajan de manera aislada.

Se necesitan, por ello, grandes esfuerzos colaborativos en investi-
gacion para el desarrollo de métodos y teorias. En particular, aunque los
equipos multidisciplinarios estdn trabajando juntos en grupos de inves-
tigacién no es claro c6mo se incorporan efectivamente los principios de
la transdisciplinariedad a la practica.

Transdisciplina, salud publica, salud ambiental, Ecosalud

En su versién moderna, la salud pudblica es vista como la disci-
plina encargada de la proteccién de la salud a nivel poblacional. Tiene
como objetivo mejorar la salud de la poblacién, asi como el control y la
erradicacion de las enfermedades. Es una ciencia de cardcter multidis-
ciplinario, ya que utiliza los conocimientos de otras ramas del conoci-
miento como las ciencias bioldgicas, conductuales, sanitarias y sociales.
Esto en concordancia con la definicién actual de salud elaborada por la
Organizacién Mundial de la Salud. Se reconoce, asi, que los problemas
actuales de la salud puablica no pueden ser abordados solamente desde
las ciencias médicas. En el caso de la salud ambiental, el asunto es tal
vez, ain mds claro. Surgida como una subdisciplina de la salud pablica
frente al reconocimiento del avance en la degradacién y contaminacién
ambiental, la salud ambiental incorpora en su bagaje no solo la vincu-
lacién con disciplinas como la toxicologia o la epidemiologia, sino tam-
bién con las ciencias ambientales que han contribuido a entender c6mo
la degradacion en los servicios de los ecosistemas genera severos proble-
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mas de salud puablica. Por extension, pero no siempre con la suficiente
claridad, las ciencias sociales son incorporadas en el andlisis 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 integracién
mayor (la transdisciplina) y aclarando que las causas de los problemas de
salud y ambiente se encuentran mds alld 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 biol6gicos 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 integracién 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 interaccién entre la sociedad, el am-
biente y la salud poblacional.

b. Que el andlisis de este objeto implica la incorporacién de diferen-
tes niveles de andlisis de la realidad.

c. Que los efectos sobre la salud estdn condicionados por la manera
en que las politicas 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 incorporacién de
estos andlisis 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 region de América Latina, existe una tradicién de andlisis 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 publica, sociologia médica, an-
tropologia médica, salud ocupacional, antropologia politica y economia
de la salud son todas disciplinas que se desarrollaron en la regién 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 epidemioldgico y la respuesta social. Los grupos de investigacion y
trabajo en Ecosalud han recuperado esta tradicién y de diferentes formas
lo incorporan en su quehacer cotidiano. Sin embargo, es recién desde la
aparicion 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 biolGgicas conocen
de la integracién disciplinaria sobre todo a partir del surgimiento de la
ecologfa. Este campo disciplinario fue capaz de integrar el estudio de
los diferentes elementos bidticos y abidticos asi 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 relacién 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 investigacién-accién (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 menciond antes, se han
dado pasos para incorporar visiones multidisciplinarias y eventualmente
transdisciplinarias. Sin embargo, existen todavia obstdculos para lograr esto.

e Las ciencias de la salud no tienen una historia de integracién con
las ciencias ambientales. Esta existe, pero s6lo parcialmente con las
ciencias sociales.

e La formacién del personal de salud (investigadores y profesiona-
les del nivel aplicativo) no contribuye a la integracién disciplinar.

e Existen celos disciplinares originados al ver que desde otras perspecti-
vas se abordan los temas de salud publica, 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 explicacién fuera de la visién y las
“competencias” del sector salud.

Métodos: ;como medir e incorporar los principios
de transdisciplinariedad en la investigacion?

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

Varios grupos en el mundo estin desarrollando iniciativas que
buscan poner en prictica los principios de transdisciplinariedad. Por
ejemplo, existen dreas de desarrollo en la ingenieria y otras disciplinas
que estan tratando de establecer los requerimientos de un proceso trans-
disciplinario para ayudar a la toma de decisiones. El objetivo de estos
desarrollos estd enfocado en una aproximacién para la “resolucién con-
junta de problemas” transversal a las disciplinas. Especificamente, en la
iniciativa “Prevencién A Través del Disefio” 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
disenios” (Ertas 2010).

En el campo de la salud publica, la “Iniciativa en el Estudio e Im-
plementacion de Sistemas” (ISIS), liderada por el Instituto Nacional de
Céncer de los EEUU, se cre6 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 combiné un nimero 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 gufas para la implementacién futura de pensa-
miento sistémico y perspectivas de sistemas para el control del consumo
del tabaco y la salud pablica (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 investigacion 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 investigacién.

Adn asi, todos ellos tendrdn puntos en comin. Necesitaran, como
lo afirmé Klein, la calibracién de estdndares individuales y manejar cui-
dadosamente las tensiones entre diferentes enfoques “balanceando hechos
que requieran negociaciéon y compromiso” (Klein 2008). Segtin Klein, la
evaluacion de la investigacién transdisciplinaria necesitard la definicién de
principios diferentes y flexibles que incluyan, entre otros, la coexistencia
de varias metas, el establecimiento de nuevos indicadores de investigacién
de calidad, y la medicién de los niveles de procesos de integracién entre
disciplinas y de niveles de comunicacién 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 integracién disciplinar. Estos esfuerzos
de evaluacién de la “ciencia-de-equipos” (team-science) buscan iden-
tificar, medir y entender los procesos y resultados de colaboraciones a
gran escala. En particular Misse et. al., 2008 desarrollaron y validaron
4 escalas que pueden ser de utilidad en la implementacién de proyectos
transdisciplinarios: tres de ellas para evaluar los procesos colaborativos
(satisfaccién con la colaboracién, impacto de la colaboracion, confianza
y respeto) y una para evaluar la integracién transdisciplinaria (Masse et
al. 2008).

Ademds de estos utiles enfoques evaluativos, un aspecto funda-
mental que se debe considerar cuando se desarrolla investigacién trans-
disciplinaria es la teorfa epistemolégica subyacente. Un desafio cuali-
tativo importante estd relacionado especificamente con el desarrollo de
pensamiento complejo. En particular, Nicolescu explica que surge mu-
cha confusién en el desarrollo de la investigacion transdisciplinar si no
se reconoce que existen tres dreas de trabajo: el drea de los asuntos te6ri-
cos, el drea de lo fenomenoldgico y el drea de lo experimental.

Especificamente, en palabras de Nicolescu:

La palabra feoria implica una definicién general de transdisciplinariedad y una

metodologia bien definida (que tiene que ser diferenciada de “métodos”, una

sola metodologia corresponde a un gran ntimero de diferentes métodos). La pa-

labra fenomenologia implica la construccién de modelos que conectan los prin-
cipios tedricos con los datos experimentales observados, con el fin de predecir



174 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

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).

Segun Nicolescu, diferentes grupos en el mundo han tratado de
desarrollar investigacion transdisciplinaria guidndose mds por uno u
otro de esos aspectos. Esta division ha llevado al desarrollo de dos enfo-
ques, uno que da predominio a la resolucién conjunta de problemas y
otro que busca resolver asuntos epistemolégicos. Probablemente estos
dos enfoques no deberian considerarse contradictorios, sino complemen-
tarios. Sin embargo, hay enormes tensiones entre ellos, tal vez porque el
enfoque epistemoldgico sugiere un cambio en el paradigma de la 16gica
lineal, y rompe con la premisa de una dnica realidad. En consecuencia,
tomando partido, Max-Neef llama a la primera transdisciplina débil y a
la Gltima transdisciplina fuerte.

En investigacién ambiental, en particular, la colaboracién entre
expertos de las ciencias naturales y las ciencias sociales no se desarrolla
en un espacio sin contexto, sino en relacién a un problema ambiental
especifico que requiere de la investigacion para ser abordada. Este enfo-
que practico desaffa las teorfas y métodos disciplinarios aislados y tra-
dicionales, y requiere colaboracién entre ellos para entender las raices
complejas de los problemas de salud ambiental y para la formulacién de
intervenciones apropiadas.

Adicionalmente, un aspecto fundamental es la forma en que este
proceso de colaboracién se concibe y desarrolla. La colaboracién 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 prictica de grupos transdiciplinarios Pohl describe
que si la colaboracién involucra ambientes de colaboracién orientados al
problema, esta tiende a tomar la forma de divisién del trabajo. El con-
cluye que en la investigacién orientada a problemas, paradéjicamente, la
presién de producir resultados ttiles deberfa reducirse para que surja la
colaboracién. En contraste, una meta deseable de la colaboracién fructi-
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 afios de colaboracién para familiarizarse
y desarrollar respeto por la ‘cultura’ de las otras disciplinas.

La situacion en Latinoamérica

Una exploracién sobre las barreras y facilitadores a los procesos de
la investigacion transdisciplinar fue hecha en un grupo de investigado-
res de salud ambiental. En particular, se exploraron asuntos relacionados
con la formacion, el financiamiento, la ejecucién y la difusion y el uso de
resultados de proyectos desarrollados con un enfoque transdisciplinar.
Los resultados se exponen a continuacion.

La formacién universitaria sigue modelos unidisciplinares que di-
ficultan el desarrollo de visiones mds integrales (Casanueva y Méndez
2010). Esto en parte es el resultado de la estructura de las universida-
des que favorece la hiperespecializacién y, administrativamente, la di-
ficultad para el trabajo en equipo. En consecuencia, la mayoria de los
investigadores no tiene el convencimiento de que las pricticas transdis-
ciplinares sean mejores. A pesar de ello, existen experiencias positivas
de colaboracién que pueden servir de ejemplo en la formacién, pues de-
muestran cémo la investigacion de asuntos complejos puede facilitarse
cuando se trabaja en equipos transdisciplinares. Estas experiencias su-
gieren la necesidad de desarrollar estrategias de enseflanza basadas en la
solucién de problemas. Esos enfoques pedagégicos deberfan privilegiar
ademds la formacién por equipos de varias disciplinas, la flexibilidad cu-
rricular y la interaccion en la formacion entre grupos de investigacion.
Entre los retos de esta formacién estd el promover el que se genere evi-
dencia de que la investigacién transdisciplinaria es eficiente.

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

Para algunos, los proyectos transdisciplinares se deben generar de
manera articulada a la solucién prictica de problemas. No obstante, no
es tarea fdcil la vinculacién, no solo de investigadores de otras discipli-
nas, sino de otros actores que comparten su interés por el problema de
estudio y que deberfan involucrarse en el desarrollo de la investigacién.
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 coordinacién y que se sepan manejar
los conflictos dentro del equipo, con el propésito de generar confianza.
En particular, la definicién de marcos teéricos comunes, reconociendo la
multi-dimensionalidad de los problemas de salud ambiental, facilitard
el desarrollo integrado de las actividades de la investigacién y desesti-
mulard el trabajo aislado de los miembros del equipo.

No es fécil la publicacién de los resultados de las investigaciones
transdisciplinares en revistas con enfoques tradicionales y este es uno
de los problemas que enfrenta la difusién de estos estudios. Ademds, 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, serd necesario involucrar a los diferentes
actores tempranamente, desde la identificacién de los problemas y la
concepcién del estudio. En consecuencia, y de manera clara, en los pro-
yectos transdisciplinares se deberdn reconocer otros saberes y visiones en
la identificacién de alternativas de solucién.

Aunque la implementacién de enfoques transdisciplinarios ha
sido dificil de aplicar en el contexto latinoamericano, actualmente con-
tamos con experiencias documentadas que muestran avances en este sen-
tido. En el estudio y generacién de propuestas para el control de vec-
tores, el enfoque transdisciplinar incluyendo los conocimientos locales,
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sirvié 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 cémo intervenciones generadas des-
de la transdisciplina han servido para disminuir la exposicién y los ries-
gos generados por metales como plomo, mercurio y manganeso (Davée
y Mergler 2011; Betancourt et al. 2011; Rodriguez y Rodriguez 2011).
Los programas de intervencién han incluido desde generacién de me-
didas de proteccién ocupacional, manejo adecuado de los bosques hasta
negociaciones y aplicaciéon de medidas con las compafifas mineras.

A manera de conclusion

Las diferentes definiciones de transdisciplinariedad y sus corres-
pondientes enfoques metodolégicos causan tensién entre los usuarios.
La aplicacién de estos enfoques en la investigacion en salud ambiental y
Ecosalud es requerida cuando el propésito es entender las raices sistémi-
cas de los problemas y para integrar diversas disciplinas con el propésito
de resolverlos. Trabajar juntos, sin embargo, no es suficiente para alcan-
zar enfoques innovadores y efectivos para intervenir problemas ambien-
tales. Alin mds, la colaboracién real no es el resultado de enfocarse exclu-
sivamente en obtener productos ttiles, sino en construir marcos concep-
tuales comunes entre las disciplinas. El desarrollo de nuevos conceptos
transversales a las disciplinas pareciera ser, entonces, un propésito 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 investigacion unidisciplinares cada
vez mds determina la obtencién de resultados hiperespecializados con
limitado alcance para comprender los problemas complejos de la salud
publica. En particular, el andlisis de los problemas ambientales en nues-
tros paises necesita mayores desarrollos con aproximaciones mds sisté-
micas, por lo que se deben considerar colaboraciones de largo término
entre multiples disciplinas.
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Capitulo VI

La participacion social en la investigacion
y acciones en Ecosalud.

Participacidn social y Ecosalud,
reflexiones epistemolodgicas y politicas

Josefina Tirelli', John Benavides® y Ruth Arroyo®

Introduccion

En los documentos que reflexionan sobre la conceptualizacién y
prictica del enfoque ecosistémico de la salud humana (Ecosalud), se plan-
tea como uno de sus pilares fundamentales la participacion social, tomada
como eje del desarrollo de proyectos, que, ademds, 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 produccién cientifica del enfoque ecosistémico existe gran
centralidad de este fenémeno social como un elemento de métodos par-
ticipativos relacionados con la problemadtica de las investigaciones acer-
ca de la relacién entre salud, ambiente y trabajo, y ademds como un
elemento de gestién inherente a los procesos de transformacién relacio-
nados con estas problemdticas (Charron 2012; Lawinsky et al. 2012).

Sin embargo, se desarrolla parcialmente como un fenémeno poli-
tico de democratizacién de la sociedad y de accién para las transforma-
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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 politicos, culturales y econémicos
generadores de procesos de deterioros ambientales, sociales y de salud
colectiva. En este sentido, a través de una revisién de la literatura sobre
la produccién de Ecosalud, analizada desde la 6ptica de los movimientos
sociales de Gohn (Gohn 2008) se pudo establecer que existia un incom-
pleto marco de andlisis de la participacién como propuesta politica de
democratizacién de la sociedad.

Para realizar una reflexién sobre el concepto de participacion en el
enfoque de Ecosalud y aportar elementos que enriquezcan el vinculo en-
tre investigadores y la sociedad politica, se plantea un andlisis desde dos
dimensiones fundamentales. La primera es la epistemoldgica, en donde
la participacién determina formas de interaccién entre los individuos y
sus colectivos, con los saberes académicos y cientificos.

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

Esta dimensi6n es la que predomina en los documentos y articulos
cientificos relacionados con Ecosalud. Buscaremos describir cémo se ha
vinculado la categoria de participacién en los proyectos de investigacién
con este enfoque, a la luz de cémo esta practica favorece o deteriora pro-
cesos de transformacién democritica.

En segundo lugar, se analizard la participacién como un fenémeno
politico, en donde los actores sociales tienen la posibilidad de transfor-
mar su cotidianidad, que los vincula en una relacién politica con el Esta-
do, buscando disputar el poder para la proteccién 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 produccién.

Es necesario aclarar que en el enfoque Ecosalud el estudio separa-
do de la categoria “participacién” en fenémenos politico y epistemolégi-
co, es una fragmentacion artificial para un mejor andlisis del fenémeno,
esto no quiere decir que el acto de investigar y generar conocimiento no
sea reconocido como un acto politico.
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Participacion en el enfoque ecosistémico,
reflexiones epistemologicas

En los documentos que hacen referencia a la utilizacién y practica
del enfoque Ecosalud se plantea como uno de sus pilares fundamentales
la participacién (Lebel 2005; Charron 2012). Este fenémeno social re-
quiere una reflexion sobre el lugar que tiene en la prictica el investiga-
dor, bien sea como herramienta de transformacién politica de los proble-
mas relacionados con la salud, medio ambiente y trabajo de las comuni-
dades o como una fase mds del desarrollo del proceso de investigacion.

Al articular la accién de investigar y la participacién se encuen-
tra una gran diversidad de enfoques y metodologias determinadas por el
nivel de accién que desarrollan las colectividades. Estas diferentes ini-
ciativas de investigacién pueden fortalecer o debilitar los procesos de-
mocraticos locales y generar mayor o menor participacién politica den-
tro de los individuos y sus organizaciones, determinada por una mayor
autonomfia (figura 1) (Bronfman y Gleizer 1994).

Figura 1
Autonomia e intensidad democrética
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Fuente: Conceptos de Bronfman y Gleizer, 1994, elaboracién por los autores

La investigacién en salud, ambiente y trabajo, tiene formas de
aproximacion a la realidad social, de acuerdo al nivel de democratiza-
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cién y de fortalecimiento de las autonomias de los individuos y de los
movimientos sociales. Cuando los actores y los investigadores participan
juntos en el andlisis de los problemas de salud de la poblacién, se genera
una accién politica que fortalece las instituciones existentes y, en oca-
siones, propicia la creacién 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 intencién de hacer consultas y generar transfor-
maciones que manipulan, en el nivel social y politico, a los individuos y
a los movimientos sociales, con una pobre accién que limita la democra-
tizacién de los procesos sociales (Ugalde 1985).

Estos proyectos no fortalecen la autonomia y se convierten en es-
cenarios de divulgacién o manipulacién de la comunicacién, generando
efectos negativos como el empobrecimiento de la cultura local, la des-
estimulacién de la participacién en espacios democrdticos y en algunos
casos la cooptacién de lideres (Ugalde 1985).

Para evitar desviaciones conceptuales y metodolégicas, este tipo
de iniciativas deben ser excluidas sistemdticamente de los proyectos de
Ecosalud, pero representarian un riesgo que los grupos de investigacion
construyan proyectos con una excesiva mirada académica o de las insti-
tuciones gubernamentales, lo que plantea que las agendas de transfor-
macién no serfan construidas en espacios democraticos. Siempre serd
indispensable construir espacios de participacién en los que involucren
a la comunidad y a los movimientos sociales en acciones para el cambio.

Esos procesos llevarfan a situaciones no deseadas como la plantea-
da por Habib en el caso de una intervencion de Ecosalud para las enfer-
medades diarreicas en el Libano, en donde los procesos de participacién
fueron centrados en la problematizacién de la relacion de las fuentes de
agua y salud y donde las acciones planteadas tuvieron un alto nivel de
centralidad en la “toma de conciencia y promocién de la salud”, lo que
generd que la mayoria de los actores de la comunidad se mostraran re-
nuentes a la continuacién 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 logré un adecua-
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do nivel de incidencia politica en el proyecto, lo que gener6 la pérdida de
autonomfia en los colectivos para transformar las condiciones de la salud.

Existen enfoques en donde la participacién 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-
ci6én 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 generarfan transformaciones que mejorarian
las condiciones de vida de la colectividad (Ugalde 1985).

En este marco coinciden Lebel (2005) y Charron (2012), al plan-
tear que la participacion se establece integrada al enfoque metodolégico,
desde la definicién de objetivos y del desarrollo de preguntas (Charron
2012; Lebel 2005), hasta en el disefio de soluciones efectivas y en su
aplicacion, sin embargo, no se inscriben en el marco de un acto politico
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 orientacién hacia la participacién como una
herramienta para el éxito de las intervenciones, pero no necesariamente
como un elemento para la democratizacion de los espacios de la sociedad.

Un ejemplo es lo difundido en la comunicacién de los proyectos de
Ecosalud en Colombia, en los cuales la participacién es una herramienta
para una mayor interrelacién con los actores claves para el disefio, imple-
mentacién y evaluacién de las intervenciones, pero no como una forma
colectiva de produccién de conocimientos que generen transformaciones
democrética como lo plantean la investigacién accién participativa.

La funcién primordial de esas iniciativas serd la construccién 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 construccién de un espacio de nuevas hegemo-
nfas democrdticas de transformacién 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 participacién
como acciones de cambio conjuntas entre investigador y colectivos huma-
nos, pero no se establecen los posibles ejercicios de democratizacién de los
espacios politicos o de transformaciones estructurales de la sociedad.
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Por dltimo, existen proyectos que junto con los aspectos cientifi-
cos y de generacién de conocimiento, privilegian los aspectos politicos
y sociales, que como propésito principal plantean la democratizacién de
la sociedad y la autonomia del sujeto y los colectivos humanos, en ellos
se acoge como fundamento epistemoldgico y politico la investigacion
accion participante (IAP).

En esos proyectos se ha incorporado, en el enfoque de Ecosalud, el
reconocimiento de la sabidurifa popular en igualdad de condiciones con
el saber cientifico, permitiendo un intercambio de conocimientos. Ade-
mds se incluye la necesidad de llevar a cabo un andlisis conjunto de los
problemas para la identificaciéon de soluciones factibles, que vinculen la
accién politica en el acto de investigar.

Si bien la participacion es considerada como un pilar fundamental
del enfoque de Ecosalud, no existe uniformidad en los alcances en los
proyectos de investigacién-accidn, por tanto, es necesario reconocer que
estas iniciativas pueden fortalecer o debilitar los procesos democriticos
locales y generar mayor o menor participacién politica 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 discusion frente
a las formas de aproximacién a la realidad social de acuerdo al nivel de
democratizacion y de fortalecimiento de las autonomfias de los indivi-
duos, colectivos y movimientos sociales.

Comprension general de la participacion
como fenémeno politico

En la actualidad, los principios del liberalismo de mercado e in-
dividualismo son saberes y pricticas 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-
litica, 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-
lacién no solo ha generado una crisis de las estructuras econémicas, sino
ademds deterioros ambientales y de la vida, como una crisis civilizatoria
en las Gltimas décadas (Luna Garcia et al. 2010).
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Sin embargo, esta crisis ha permitido que multiples estados y gru-
pos sociales coloquen en el debate politico, la centralidad del Estado y
las formas de participacién como una herramienta legitima en la demo-
cracia para la garantia integral de los derechos de los ciudadanos.

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

La forma cémo las disputas son llevadas al interior de la sociedad
se expresan en una posicién hegemonica y la permanente lucha por la
construccién de una contra-hegemonia en el interior de la sociedad po-
litica, dirigidos a la institucionalizacién de distintos proyectos de socie-
dad (Gramsci 1972).

La participacién aparece como fenémeno politico en el que las
distintas fuerzas sociales, en funcién 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 organizacién social y politica (Arias
2008). Estos procesos de reivindicacién pacifica fortalecen las democra-
cias, sin embargo, las democracias basadas en la representatividad elec-
toral y con pobre participacién, han generado la concentracién 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 estdn determinadas por los intereses econémicos
de estos sectores elitistas de la sociedad. Estos procesos democriticos tie-
nen una importante inequidad del poder y determinan el desarrollo de la
sociedad sobre conceptos econémicos de concentracion de la riqueza, des-
truccién del medio ambiente y deterioro de las condiciones de vida.

En estos modelos la participacion existe, sin embargo, son espa-
cios subordinados y regulados por las légicas elitistas y del mercado.
Este fenémeno estd limitado al ejercicio del control de la informacién,
generando un impacto positivo sobre la gobernabilidad, dando legiti-
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midad administrativa y efectividad a las politicas puablicas 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-
ci6n en la cotidianidad, éstos se han convertido en una herramienta de
legitimidad de la satisfaccién de derechos, necesidades y transformacién
de condiciones de deterioro de la cotidianidad. Esta participacion efec-
tiva ha llevado en algunos estados latinoamericanos a profundizar un
proyecto democratico que amplia los actores sociales que determinan la
vida politica y generan democracias de mayor intensidad, buscando ser
una alternativa mds acorde a las diferentes colectividades.

Esta comprension de los procesos de participacion debe ser reco-
nocida por los investigadores que pretendan realizar iniciativas con el
enfoque de Ecosalud, buscando que la aproximacion a problemas de sa-
lud-trabajo y ambiente sea capaz de expresar las disputas generadas por
visiones hegemonicas basadas en principios econémicos de desarrollo de
la cotidianidad. Por otro lado, la posicién contra hegemonia que busca
reivindicaciones para mejorar condiciones de vida, trabajo y ambiente.
Los investigadores funcionardn como un actor politico que se vincula
a procesos que pretenden transformar estos problemas en el modelo de
produccién vigente y las dimensiones ecolgicas definidas por el terri-
torio y sus especificidades, en el marco de intensas relaciones sociales.

Al reconocer este contexto, el enfoque de Ecosalud integrard en
su cuerpo tedrico y metodolégico a la participacién como un hecho po-
litico, en donde se requiere un estudio integral del poder como relacién
social. Convirtiendo el acto desarrollado en una bisqueda constante de
transformacion de la realidad, determinada por la forma c6mo los inves-
tigadores se aproximan a cada uno de los grupos sociales involucrados en
un conflicto de salud-trabajo y medio ambiente

La Investigacion Accion Participativa (IAP). Ideas Fuerza

Hablar de Investigacién Accién Participativa, es hablar de una
metodologia, de una manera de pensar y transformar las problemadticas
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estudiadas. Dentro de los representantes de esta metodologia debemos
sefialar a Kurt Lewin, quien realiza una critica sobre cémo el positivis-
mo pensaba la relacién sujeto-objeto; sobre la verticalidad con que se
entabla este vinculo, la primacia de la observacién como herramienta y
por sobre todo los objetivos que impulsan las investigaciones positivis-
tas (Lewin 1992).

La IAP plantea una relacién de ida y vuelta entre el investigador y
la comunidad con la que se trabaja, generando asi un enriquecedor mo-
vimiento entre teoria y empiria que pone al saber en un espacio dindmi-
co y de constante co-construccion.

El proceso de investigacién incluye a todos los actores desde un
inicio y en todas las etapas, abriendo el didlogo entre los equipos técni-
cos y las comunidades; propiciando el pensamiento critico 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 sinénimos.

Una de las grandes diferencias de la IAP con el modo tradicional
de investigar las problemadticas 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 ideologia,
su subjetividad al momento de reflexionar sobre aquello que investiga y
advertido de esto es que avanzard en un proceso colectivo.

El corazén de la TAP, tiene tres ejes fundamentales:

1. Objetivos. se investiga para transformar inequidades.
Metodologia. debe fomentar la participacion activa de todos los
actores involucrados en espacios democriticos de reflexion.

3. Articulacién teoria-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 conjuncién se nutrird la IAP. Es un conoci-
miento que ayudard a definir el problema a investigar y que serd necesa-
rio al momento de generar propuestas.
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El proceso de la IAP persigue que las comunidades progresiva-
mente vayan teniendo mayor participacién, de forma tal que con el
tiempo puedan autogestionarse, en relacién a los lineamientos generales
de qué, como y cudndo investigar; segin los intereses del colectivo al
que pertenece.

La IAP no es un libro de respuestas, hay una metodologia de tra-
bajo, pero no existe un recetario de qué hacer ante cada obstdculo. La
articulacion teorfa-praxis, necesita del trabajo artesanal de los interesa-
dos, donde las respuestas o los caminos a seguir son parte de un proceso
histérico, participativo y politico; por lo que también tendrdn 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 obstdculo. 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 investigacién. Estas posibilidades nos
hacen reflexionar acerca del para qué y para quién se investiga. Quizds
uno de los asuntos a discutir, es la manera en que se imponen plazos de
entrega, respondiendo a una légica positivista, frente a una metodologia
que precisamente persigue otro modo de hacer ciencia.

Como sintesis, la IAP se posiciona desde un paradigma critico,
que fomenta la participacién activa de todos los implicados en cada una
de sus fases, desde la deteccién del problema, la seleccién de herramien-
tas para su estudio, la generacién de propuestas y el seguimiento que se
dard a posteriori.

El conocimiento deja de tener titulo de propiedad para pasar a
tener caracteristicas dindmicas, atravesado por el encuentro de saberes,
lo cual enriquece no solo a la investigacién en si, sino a quienes la inte-
gran; para esto hay una serie de técnicas participativas aportadas por la
educacién 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 invitacién a aprender, a
comprometernos, a ser solidarios, a apasionarnos y a poder sobrellevar



La participacién social en la investigacién y acciones en Ecosalud 191

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
obstdculos se superan entre todos.

La Investigacién Accion- Participativa en la investigacion en Ecosalud

Diversos trabajos pioneros, como los de Forget y Lebel (Forget y
Lebel 2001) muestran la necesidad de construir una aproximacion ecosis-
témica para abordar la salud humana, sugiriendo la necesidad de cambiar
el paradigma cldsico de investigacion (e intervencién) por uno basado en
un abordaje sistémico, un proceso de investigacién transdisciplinaria y el
reconocimiento de la importancia de la participacién social, convirtiendo
la accion de investigar en un proceso de investigacién-accién.

Esta nocién se retoma y profundiza en el dltimo 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 investigacion-accion aplicada sobre todo en un
contexto de desarrollo social y econdmico (Charron 2012).

Por lo tanto, la participaciéon hace parte del enfoque teérico y
estratégico que orienta las acciones en Ecosalud, entendida como un prin-
cipio de Ecosalud, refleja las tendencias actuales en la investigaciin para el de-
sarvollo (...) La transdisciplinariedad y la participacion van de la mano como
parte del enfoque ecosistémico para la salud. La participacion de los interesados
se suma a los conocimientos generados por la investigacion mejorando la accion
que puede ser el vesultado o estar integrada en la investigacion (Charron 2012).

Para Ecosalud la investigacién-accién es un aspecto esencial, en
primer lugar para la generacién de conocimiento, pero vinculado es-
trechamente a la participacién social y a la nocién de complejidad, este
altimo refiere a la construccién del objeto de estudio en forma transdis-
ciplinar, sustentada por algunos teéricos 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 investigacién, incluyendo el conoci-
miento cientifico tipicamente disciplinario, el saber social y la experien-
cia personal (Nicolescu 1996; De Zutter 1997a; Garcia 2006; Morin
1988; Earls 2012).
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Por lo tanto, pareceria ser que para que se dé la generacién de co-
nocimiento en Ecosalud es necesario reorientar el trabajo cientifico con
la investigacion 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 hipdtesis
claras y emplearlas para pronosticar vesultados; sin embargo, estos sistemas com-
plejos en los que vivimos estdan estructurados de tal modo que los prondsticos son
siempre muy inciertos. ...Pareceria claro que, en situaciones donde hay mucho en
Juego, el nivel de incertidumbre y los conflictos éticos son altos, todos los miembros
del priblico que se ven afectados deberian 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 generacién de conocimien-
to, la vinculacion entre investigadores, miembros de la comunidad y de-
cisores politicos. Una aproximacion similar se desarrolla, por ejemplo,
desde la epistemologia cualitativa, en su bisqueda por re-conectar a los
investigadores con los objetos de investigacién socialmente construidos
(Gonzélez-Rey 2007).

Pero para que esto pueda darse, se requiere del desarrollo de prac-
ticas diferentes que partan de una concepcién de ciencia e investigacion
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, metodologias propias de las investigacio-
nes con enfoque Ecosalud, entre las que destacan el Sistema de Anilisis
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-
sefian los expertos y los intereses privados por lo que propone técnicas
participativas y colaborativas para integrar los procesos de produccién
del conocimiento, de planificacién y de toma de decisiones (Chevalier y
Buckles 2009).

En segundo lugar, la investigacién-acciéon en Ecosalud estaria vin-
culada al cambio (accibn), 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 politicas y practicas ins-
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titucionales o las acciones/actividades de los actores (individuos, grupos,
comunidades o instituciones). La identificacién 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 andlisis de redes en proyectos con enfoque Ecosalud,
como el realizado en la Amazonia brasilefia, donde investigaron la adop-
ci6n de cambios en la dieta, en el contexto de un proyecto de investiga-
cién participativa comunitaria. Entre sus resultados destaca que mads de
la mitad de los hombres y mujeres habfan adoptado nuevos comporta-
mientos de consumo de pescado para reducir la exposicién al mercurio.
La adopcidn se asoci6 con la participacion de la comunidad en el proyec-
to de investigacion, refiriendo que los enfoques participativos pueden
mejorar la comprension de temas complejos y la adopcién de nuevos
comportamientos (Mertens et al. 2012).

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

Para cada uno de los socios, teniendo en cuenta su interés y po-
der en relacién al tema, pueden identificarse las relaciones sociales y
politicas que se establecen a partir de metodologias participativas y co-
laborativas (Chevalier y Buckles 2009), e incluso medirse utilizando
metodologfas como el Andlisis 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 distribucién y formas de expresién
de los intereses publicos y politicos, ademds de favorecer el fortaleci-
miento de la organizacién de la comunidad, la identificacién 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 preservacién del ambiente (Betancourt et al. 2012).

Otro estudio sobre dengue con enfoque de Ecosalud realizado en
Cali, Colombia, mostré la participacion de las organizaciones comuni-
tarias en red, sin distincién de sus tipos y experiencias anteriores de par-
ticipacién en sus organizaciones, solo motivados por el reconocimiento
y valoracién de sus capacidades y saberes.

Por lo tanto, Ecosalud busca promover cambios a partir de evi-
dencias construidas participativamente, entendiendo que la participa-
cién conecta la investigacién con la accién, colocando a la participa-
cién como un principio central. Sin embargo, pocos reconocen la necesi-
dad de considerar en forma igualitaria la participacion y la colaboracién
como dos conceptos complementarios y sinérgicos. La participacion
vista desde una perspectiva de complejidad e incertidumbre, en especial
la participacién que se define desde la ecologia profunda de Arne Naess
(Gudynas 2010), que podria ser vista como la condicién del proceso que
garantiza que todos los actores vinculados en la intervencién acceden en
forma democrdtica al conocimiento relevante socialmente construido.
La colaboracién podria ser vista como una condicién de contenido que
cualifica el proceso participativo a partir de la interaccidn creativa entre
los diversos actores, favoreciendo el didlogo entre los distintos sistemas
de conocimiento que se ponen en juego en un proceso de intervencién
en Ecosalud.

La construccién social del conocimiento en intervenciones desde
Ecosalud demanda procesos mds democréiticos como forma de promover
el acercamiento entre quienes producen conocimiento y quienes lo uti-
lizardn como motor de cambio. Y en este proceso, la participacién social
juega un papel clave.

Bibliografia

Basso, C., 2010. Abordaje ecosistémico para prevenir y controlar al vector del dengne en Urn-
guay, Montevideo: Universidad de la Republica.

Betancourt, O. et al., 2012. Impacts on Environmental Health of Small-Scale Gold
Mining in Ecuador. In C. Dominique, ed. Ecobealth Research in Practice. Ot-
tawa: Springer, pp. 119-130.



La participacién social en la investigacién y acciones en Ecosalud 195

Bronfman, M. y Gleizer, M., 1994. Participacién Comunitaria: ;Necesidad, Excusa o
Estrategia? O de qué Hablamos Cuando Hablamos de Participacién Co-
munitaria. Cad. Sadide Pribl., 10 (1), pp. 111-122.

Charron, D., 2012. Ecobealth Research in Practice Intergovernmental Panel on Climate
Change, ed., Ottawa: Cambridge University Press. Available at: hetp://
ebooks.cambridge.org/ref/id/CBO9781107415324A009.

Chevalier, J. y Buckles, D., 2009. Guia para la investigacion colaborativa y la movilizaciion
social (SAS2) Primera., México D.F.: Plaza y Valdés / Centro Internacional
de Investigaciones para el Desarrollo Canadd.

Earl, S., Carden, E y Smutylo, T., 2002. Mapeo de Alcances, Cartago: LUR, IDRC.

Earls,].,2012. Introduccionala TeoriadeSistemas Complejos, Lima. Availableat: hetp://www.
perubookstore.com/libro/CS784/introduccion-a-la-teoria-de-sistemas-
complejos.

Feola, G. y Bazzani, R., 2002. Desafios y estrategias para la implementacion de un enfoque
ecosistémico para la salud humana en los paises en desarrollo Primera. Feola Ga-
briella y Bazzani Roberto, ed., Montevideo.

Forget, G. y Lebel, J., 2001. An Ecosystem Approach to Human Health. Internatio-
nal journal of occupational and environmental health, 7 (2), p.40. Available
at:  http://www.unites.uqam.ca/neuro/design/Documents/Forget_Lebel _
Ecosystem.pdf.

Garcfa, R., 2006. Sistemas complejos. Conceptos, métodos y fundamentacion epistemoligica de la in-
vestigacion interdisciplinaria, Available at: http://www.iberlibro.com/Sistemas-
complejos.Conceptos-m%C3 % A9todos-fundamentaci%C3 % B3n-episte
mol%C3%B3gica-investigaci%C3%B3n/1689293437/bd.

Gohn, M., 2008. Novas Teorias dos Movimentos Sociais Primera., Sao Paulo: Loyola.

Gonzdlez-Rey, ., 2007. Investigaciin cualitativa y subjetividad. Los procesos de construc-
cidn de la informacion, México D.E.: McGraw-Hill Interamericana Editores.

Gramsci, A., 1972. Los intelectuales y la organizacién de la cultura., p.114. Available at:
http://ensenadadigital.net/fundacion/images/M_images/fund/gramsci.pdf.

Gudynas, E., 2010. Desarrollo sostenible: una gufa bdsica de conceptos y tendencias
hacia otra economia. Otra Economia. Revista Latinoamericana de economia so-
cial y solidaria, IV (6).

Habib, R., 2012. Understanding Water, Understanding Health: The Case of Beb-
nine, Lebanon. In D. Charron, ed. Ecobealth Research in Practice. Ottawa:
IDRC-CRDI y Springer, pp. 203-213.

Hanneman, R. y Riddle, M., 2005. Introduction to social network methods, Riverside:
University of California.

Lawinsky, M. et al., 2012. Enfoque ecosistémico en salud humana: la integracién del
trabajo y el medio ambiente. Medicina Social, 7 (1), pp. 37-48. Available at:
http://www.medicinasocial.info/index.php/medicinasocial/article/view/

624/1263.



196 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Lebel, J.,2005. Salud unenfoque ecosistémico 1sted., Bogota: Alfaomega Colombiana. Avai-
lable at: hteps://idl-bnc.idrc.ca/dspace/bitstream/10625/33537/13/IDL-
33537.pdf.

Lewin, K., 1992. La investigacién-accién y los problemas de las minorfas. En AA.VYV,
ed. La Investigacidn-accion participativa. Inicio y desarrollo. Madrid: Bibliote-
ca de Educacién de Adultos.Ed Popular, pp. 13-25.

Luna Garcfa, J.E., Cuspoca Martinez, D.J. y Vdsquez Roa, L.C., 2010. Trabajo, crisis
global y salud, Bogotd. Available at: http://www.bdigital.unal.edu.co/3321/.

Meadows, D., 1997. Lugares donde intervenir en un sistema. Available at: htep://www.
cacitgroup.com.

Mertens, E, Saint-Chatles, J. y Mergler, D., 2012. Social communication network
analysis of the role of participatory research in the adoption of new fish
consumption behaviors. Social science & medicine (1982), 75 (4), pp. 643-
50. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22172976.

Morin, E., 1988. Introduccion al pensamiento complejo, Barcelona. Available at: htep:/
www.pensamientocomplejo.com.ar/docs/files/MorinEdgar_Introduccion-
al-pensamiento-complejo_Partel.pdf.

Nicolescu, B., 1996. La Transdisciplinariedad, Available at: http://www.ceuarkos.com/
manifiesto.pdf.

Tomasetta, L., 1972. Participacidn 'y antogestion, Available at: http://www.casadellibro.
com/libro-participacion-y-autogestion/2910001304695/130364.

Ugalde, A., 1985. Ideological dimensions of community participation in Latin Ame-
rican health programs. Social science & medicine (1982), 21 (1), pp. 41-53.
Available at: htep://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/4035407.

Waltner-Toews, D., Ferndndes, O. y Bricefio-Ledn, R., 2002. Un enfoque ecosistémico
para la salud y las enfermedades transmisibles. En G. Feola y R. Bazzani,
eds. Desafios y estrategias para la implementacion de un enfoque ecosistémico para
la salud humana en los paises en desarrollo. reflexiones a propdsito de las consul-
tas. Montevideo: Centro Internacional de Investigaciones para el desarollo,
programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, pp. 29-42.

De Zutter, P., 1997a. Historias, saberes y gentes, Lima. Available at: http://www.pachama
maraymi.org/docs/historias-saberes-y-gentes.pdf.

De Zutter, P., 1997b. Historias, saberes y gentes. De la experiencia al conocimiento, Lima:
Escuela para el Desarrollo, Editorial Horizonte.



Capitulo VII

Desarrollo curricular desde la COPEH-LAC
para la ensenanza del enfoque ecosistémico
en salud Humana en América Latina

y el Caribe

Rosario Quesada'; Carlos José Passos?; Josefina Tirelli’; Anita Lujdn?;
Renata Tavora’; David Herndndez®; Bernardino Sdnchez’; Berna van Wendel!

Introduccion general

A lo largo de las Gltimas tres décadas, los abordajes ecosistémicos
a la salud se han desarrollado progresivamente y establecido en la co-
munidad académico-cientifica como un enfoque pertinente para tratar
cuestiones vinculadas a diversas dindmicas ambientales, sociales, eco-
némicas, politicas, culturales y de género que en alguna medida inte-
ractdan 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 contempordneos de salud no puede ser resuelta
por enfoques reduccionistas, necesitando pues un pensamiento y andlisis
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Rica y COPEH-LAC, Nodo Centro América.
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complejo de los sistemas socio-ecolégicos (Rapport 1989; Lebel 2005;
Webb et al. 2010; Charron 2012).

Aunque la investigacion, la educacién y la prctica en enfoque eco-
sistémico a la salud humana ha tenido un crecimiento casi logaritmico
desde 1996, y el nimero de cientificos que adoptan este enfoque tiene
igualmente un crecimiento continuo (Charron 2012), todavia 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 consolidacién del campo de enfoque ecosistémico a la
salud humana ha sido el establecimiento y funcionamiento de comuni-
dades de préctica en enfoque ecosistémico a la salud humana distribuidas
en diferentes regiones del globo. En nuestra region se ha creado y desa-
rrollado la Comunidad de Prictica en Enfoques Ecosistémicos en Salud
Humana en América Latina y el Caribe (COPEH-LAC en inglés).

Asi, la COPEH-LAC busca promover la incorporacién del enfo-
que ecosistémico en salud humana (conceptos, herramientas, métodos,
principios) en diferentes contextos y niveles de las sociedades latinoame-
ricanas, vinculando la investigacién cientifica con politicas puablicas y
participacién comunitaria en esta region. Desde el 2006 nuestra comu-
nidad ha buscado reforzar la cooperacién entre cientificos y educadores
de diferentes paises y con diferentes experiencias cientificas.

Existe consenso en la COPEH-LAC sobre que si se quiere avan-
zar hacia una consolidacién del campo de Enfoque ecosistémico en salud
humana en diferentes contextos y niveles de actuacién, es indispensa-
ble incidir sobre la formacién de nuevas generaciones de profesionales
y representantes de la sociedad civil, no solo del campo especifico de la
salud sino también de diversos campos vinculados (como por ejemplo
agricultura, ecologfia, energifa, medio ambiente, minerfa, entre otros).
Por lo tanto, se ha dado inicio al disefio e implementacién de curriculos
tanto académicos como para grupos organizados de la sociedad civil que
incorporen el enfoque, constituyendo éste en uno de los mds grandes de-
saffos y ambiciones de la COPEH-LAC.

De inicio, miembros de diversos paises 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, Regién Andina y CINBIOSE
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de Canadd) de COPEH-LAC participaron en discusiones, tanto en grupos
separados como también en plenarias, sobre los desafios y los posibles ca-
minos y estrategias necesarias para colectivamente lograr en la inclusion
del enfoque enfoque ecosistémico en salud humana en curriculos de cursos
universitarios y en programas de extensiéon comunitaria. Como resultado
de estas primeras discusiones y reflexiones, un grupo inter-nodal de traba-
jo fue establecido, y desde entonces cuatro subgrupos temdticos de trabajo
(estudios de pregrado, estudios de posgrado, lideres comunitarios y toma-
dores de decisién) empezaron a investigar y mapear diferentes tipos de acti-
vidades de formacién y materiales educativos, en medios tan diversificados
como salas de clase universitaria de pregrado y posgrado, reuniones comu-
nitarias, talleres de trabajo especificamente concebidos y disefiados para
involucrar gestores publicos tomadores de decision, entre otros escenarios.

Basados en la experiencia construida por la COPEH-LAC, se plan-
tea el presente capitulo con el objetivo de contribuir a la construccién
y el refuerzo de las capacidades académico-profesionales en la construc-
ci6n del enfoque ecosistémico a la salud humana en América Latina y el
Caribe, con la visién 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
enseflanza del enfoque ecosistémico en salud humana en los procesos de
educacién académico y comunitario.

Desarrollado en tres ejes principales, este capitulo trata las si-
guientes tematicas:

I. ;Cémo ensefiar enfoque ecosistémico en la salud humana?:
¢dénde se hace énfasis en la importancia del enfoque ecosistémico en la
salud humana en los procesos de revisiones curriculares?, y ;como el de-
sarrollo curricular constituye un espacio para aportar a su aprendizaje y
practica?. Se plantean los principios sugeridos para ser incorporados en
los curriculos en el campo formal e informal, y se discute la concordan-
cia entre el enfoque y diferentes modelos pedagégicos, logrando final-
mente en este apartado, construir una propuesta sobre lo que se podria
ensefiar a diferentes grupos de educacién formal, a tomadores de deci-
siones y lideres comunitarios.
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II. Experiencia de la COPEH-LAC: donde se exponen los esfuer-
zos de nuestra comunidad de prictica en materia de formacién y capaci-
tacién del enfoque ecosistémico en salud Humana.

III. Consideraciones pricticas para la ensefianza del enfoque eco-
sistémico en la salud humana: donde se hace un esfuerzo por plantear de
forma practica tépicos y estrategias que se proponen para ser considera-
das en la insercién del enfoque en los procesos de aprendizaje.

I. ¢Como enseinar enfoque ecosistémico
en la salud humana?

1. El Desarrollo curricular como un espacio para aportar
al aprendizaje y prdctica 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
Conservacion (Arrivillaga y Caraballo 2009) reconocen y expresan su in-
terés de comprender mejor la relacién entre el ser humano, su salud y el
ambiente. Paralelamente la educacién ambiental sefiala que “los valores
ambientales estdn tomando cada vez mds importancia en todas las esferas
de la sociedad (tanto en lo social, como en la politica y en lo econémico)”
(Moreno Navas 2008), haciéndose cada vez mds evidente la relevancia que
actualmente tiene esa temdtica. Otras corrientes como la medicina social,
resaltan la importante interrelacién entre pensamiento y accion, la praxis
del conocimiento generado que busca aportar a la comprensién del proce-
so salud-enfermedad y a su complejidad (Iriart et al. 2002).

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

Su estudio requiere una visién 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 Gnico actor. El en-
foque ecosistémico en salud humana, reconoce que se requiere la cola-
boracién de cientificos, 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 fenémenos 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 fisico-quimicos de cierta problemadtica y
2) hacerse parte de un conjunto de actores que participan de forma acti-
va en el andlisis y en la bisqueda de soluciones, basado en relaciones de
respeto y reconocimiento.

Es necesario que los procesos de ensefianza 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 introduccién de conceptos y métodos, y que ofrezcan a los estudiantes
la oportunidad de ponerlos en prictica de manera colaborativa; oportu-
nidad para practicar técnicas, desarrollar habilidades y conocimientos en
relacién a problemas y acciones concretos y que incorporen algin com-
ponente de reflexién (McCullagh et al. 2012).

Lo anterior va de la mano con el actual desarrollo de los procesos de
ensefianza. En el dmbito académico formal existe una exigencia de reno-
vacion de la pedagogia, aprendizaje, investigacién y funciones de servicio.
La UNESCO sefiala en su documento sobre “Politica para el Cambio y
Desarrollo de la Educacién” que “la educacién superior debe ser un lugar
en el que se discutan y aborden en espiritu de critica problemas y solu-
ciones locales, regionales, nacionales e internacionales importantes, y en
el que se fomente la participacion activa de los ciudadanos en los debates
sobre el progreso social, cultural e intelectual” (Unesco 1995).

Por otro lado Corredor sefiala que “las transformaciones de la socie-
dad moderna exigen la superacion de las formas tradicionales de ensefian-
za” (Corredor 2010), hay una tendencia de los procesos curriculares a bus-
car un cambio sustancial en programas, curriculos y estrategias de ensefian-
za y aprendizaje para poder cumplir con estas nuevas necesidades. Martinez
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menciona que: “El tema ambiental necesita de una estrategia metodoldgica
que atraviese el curriculo como eje transversal, que potencie un proceso de
enseflanza aprendizaje mds 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 cardcter de sistema, y ademds la salud del ambiente
(...). Este proceso es sin duda transdisciplinario, por lo que abarca el proce-
so formativo escolar y no escolarizado” (Martinez et al. 2007).

“En los espacios cotidianos, donde la educacién 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
pedagégica que constituye un proceso de aprendizaje durante el cual el
pueblo o algin sector del mismo, construye su conciencia de una situacién
social y fortalece sus habilidades, particularmente a nivel organizativo,
para superarla” (Coppens y Van De Velde 2005). Esta respuesta pedag6-
gica coincide con los principios del enfoque ecosistémico en salud huma-
na donde:“La construccién del abordaje de investigacion y andlisis de los
ecosistemas, asi como la proposicién de estrategias de gestién y politicas
publicas se concentra en los procesos de aprendizaje social y colaborativo
entre los especialistas y los actores sociales locales. Ese camino permite
identificar cudles 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-
racter institucional como son las universidades; el enfoque ecosistémico
en salud humana identifica en el contexto mds amplio del desarrollo cu-
rricular, un proceso dindmico que reconoce que tanto la sociedad como
sus miembros se encuentran en constante cambio, por lo que el conoci-
miento no es estatico sino que avanza y se modifica con ellos.

2. Los principios del enfoque ecosistémico en salud humana
que podrian ser incorporados en los curriculos

A través del estudio y comprensién del enfoque ecosistémico en sa-
lud humana, se propone que el desarrollo curricular propicie el entendi-
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miento y practica de sus fundamentos o principios. Temas que considera-
mos claves en esta ensefianza son: pensamiento sistémico y complejidad,
transdisciplinariedad, participacién activa de los grupos interesados y afec-
tados por las problemdticas e influencia politica, equidad social y de géne-
ro, sostenibilidad ambiental, conocimientos cientificos para articular tra-
bajos en conjunto con las comunidades afectadas, e identificacién de causas,
desarrollo de intervenciones y la evaluacion 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),
sefiala que los principios mencionados no son una lista de verificacién,
pero son elementos de consulta para generar conocimiento y aplicarlo.

En primer lugar, los procesos de enseflanza-aprendizaje podrian
reconocer y buscar métodos para desarrollar un pensamiento sistémico,
lo que implica el reconocimiento de las relaciones e interacciones com-
plejas entre los factores ecoldgicos, biol6gicos, econémicos, epidemiol6-
gicos, sociales, culturales, de prestacién de servicios de salud o politicos
relacionados con la presencia de las enfermedades. Esto implica conocer
el limite del problema (visto como un tipo de ecosistema), su escala y su
dindmica (Charron 2012).

Para poder estudiar relaciones complejas, es necesario entender el
concepto de la transdisciplinariedad: la integracion 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 andlisis y en la bisqueda de soluciones (Charron 2012) (véase
capitulo sobre transdisciplinariedad).

Estos principios sientan las bases de la participacién social para
lograr un punto de confluencia entre el conocimiento cientifico y el co-
nocimiento popular (véase capituloVI).Se requiere, para ello, la cons-
truccién de consenso, facilitacion, comunicacién 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 accién, en la bisqueda de la sostenibilidad social y
ambiental y la equidad social y de género (Charron 2012).
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Esta vision requiere la presencia del conocimiento cotidiano y po-
pular que aporta al curriculo nuevos significados y nuevos puntos de vista,
pues reflejan los intereses y las interpretaciones de un espectro de la socie-
dad mds amplio. Cuando organizamos el curriculo en torno a temas perso-
nales y sociales y recurrimos a conocimientos que son relevantes para estos
temas, entonces, segin Torres (Torres 1998) el conocimiento que estd en
la cotidianidad y que es llamado cultura popular se puede integrar al cu-
rriculum. Es necesario, por tanto, crear situaciones de ensefianza y apren-
dizaje en las que la relevancia de los contenidos culturales seleccionados
en el proyecto curricular pueda interactuar y facilitar procesos de recons-
truccion con los ya poseidos en las estructuras cognitivas del alumnado.

Por ejemplo McCullagh (McCullagh et al. 2012) proponen en el
“Manual de Capacitacién-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, participacién de multi-actores, sostenibilidad, equidad y género, y
conocimiento para la accién). En el “Curso para lideres comunitarios con
enfoque ecosistémico en salud humana”, se plantea como parte de las ac-
tividades iniciales, métodos como el triple diagnéstico en el cual el grupo
puede plantear y reconstruir la realidad de su comunidad desde el punto
de vista social, econémico y ambiental, entre otros.

Para ello se necesita un proceso curricular dindmico y que favo-
rezca la transdisciplina. Un proceso de ensefianza que responda a las
necesidades del mundo actual como menciona Torres “el mundo actual
necesita personas con una formacién cada vez mds polivalente para ha-
cer frente a una sociedad donde la palabra cambio es uno de los vocablos
mds 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 ensefianza de enfoques ecosistémicos en salud humana forma
recurso humano para la accién, la reflexion y el aprendizaje a través del
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desarrollo de actitudes, destrezas y habilidades que transforman las con-
diciones sociales, econémicas y ambientales que afectan la salud de la
poblacién, y por lo tanto, requieren modelos educativos dindmicos y
transdisciplinarios. Para tener un impacto a nivel de sociedad, se re-
quiere que esta formacién no solamente se dé en el campo especifico de
la salud sino también en diversos campos vinculados (e.g., agricultura,
ecologfa, energia, medio ambiente, mineria, etc.).

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

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

¢ El modelo de la educacién activa en el cual “la relacién entre
sociedad y escuela se plantea como perspectiva, la pedagogia se
inscribe en una dimensién de sociedad” (Gémez Mendoza 2002);

e El modelo constructivista que concibe la ensefianza como una
actividad critica y propone estrategias de aprendizaje para la ad-
quisicién del conocimiento y el desarrollo de habilidades y acti-
tudes, y;

e La pedagogia de la liberacién donde la practica juega un papel
fundamental en la elaboracién de la teorfa (Carrefio 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
interconexion entre las distintas naciones, gobiernos, politicas y estruc-
turas econémicas y sociales obligan a andlisis también mds integrados,
en los que se tomen en consideracién todas las dimensiones de manera
interrelacionada, integrada.

Son modelos que epistemolégicamente no aceptan la existencia de
una Unica realidad y por ello el consenso para la ensefianza 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 integracion curricular argumen-
tan que el conocimiento en el mundo real es holistico, Venville afirma
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que hay un hilo comin en muchos de los programas educativos (bajo
un modelo de integracién) con las conexiones con el medio ambien-
te. Ejemplos de curriculos integrados pasan por una serie de nombres
y “todos incluyen enfoques educativos que involucran a los estudiantes
que miran hacia multiples dimensiones que reflejan el mundo real y no
estan limitados por las disciplinas” (Venville 2009). Estos modelos pe-
dagdgicos favorecen el principio del pensamiento sistémico que implica
el reconocimiento de las relaciones e interacciones complejas entre los
factores ecoldgicos, biolégicos, econémicos, epidemiolégicos, sociales,
culturales, de prestacion de servicios de salud o politicos relacionados
con la presencia de las enfermedades.

El principio de la participacién y la transdiciplinariedad en la
bisqueda 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 educacién activa estrategias de
aprendizaje para desarrollar estas destrezas y habilidades.

La posicién 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. 20006), puede facilitar el desarrollo de una actitud constan-
te de generar pensamiento para la accién, en la basqueda 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 interpretaciéon que el estudiante haga del mismo.

El método pedagdgico y la intervencién didéctica sustentados en
la concepcién tedrica de la Educacién Popular es también una necesi-
dad metodoldgica 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 pedagégico se debe visualizar
el desarrollo curricular como un eje que parta de las experiencias, teoria,
préactica y reflexion; y su escenario como papel politico, como lideres co-
munitarios, tomadores de decisiones y actores de la comunidad.

Aguila menciona que “el desarrollo y la complementariedad de
practicas y herramientas que proponen estos modelos supone desafios y
oportunidades en la medida en que los diferentes espacios académicos y
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no académicos favorezcan la integracién y globalizacion de los saberes y
supere la fragmentacion de los aprendizajes” (Aguila et al. s.f.).

En atencidn 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 construccién y aprendizaje en los espacios
de educacién 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 fené-
menos de salud y la capacidad de descripcion de nuestra realidad.

Esta postura basada en valores de humildad, empatia, coopera-
cién, ética hacia el conocimiento y saber de los demds, estd orientada
al desarrollo de destrezas para la comunicacién, mejorando el acceso y
la sensibilizacion a través de mensajes claros y directos con la ayuda de
herramientas pricticas (Andrade 2007); el didlogo de saberes caracteri-
zado por el reconocimiento de los sujetos que participan en los procesos
(Ghiso 2000) y las relaciones bidireccionales para la formacién de recur-
so humano para la accién, la reflexion y el aprendizaje.

La estructura de conceptos sobre el enfoque ecosistémico en salud
humana, que desde las diferentes dreas del conocimiento pueden ser apren-
didas y puestas en practica, podria estar acompafiada de estrategias prac-
ticas y procesos a través de los cuales se aprende, e incentivan el interés y
la capacidad de manejo de la informacién para la bisqueda de soluciones.

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

A nivel comunitario, el grupo de trabajo de lideres comunitarios
de la COPEH-LAC, desarroll6 un curso-taller sobre el enfoque ecosis-
témico en salud humana que ha constituido una herramienta de trabajo
implementada en varios paises 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 Per y con asociaciones
comunitarias en defensa del agua en Costa Rica.

En Costa Rica, el curso para lideres comunitarios se llevé a cabo
en la comunidad de 4 Millas, provincia de Limén. 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. Aun se carece de servicios como el acceso telefénico y el
transporte publico 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 implementacién del curso-taller, en conjun-
to con el desarrollo de una tesis estudiantil, se logré que a través de 10
sesiones representantes de diferentes organizaciones comunitarias cono-
cieran, discutieran y compartieran las problemdticas socioambientales
que enfrentan especialmente en torno a la calidad de agua que usan para
su consumo. Convocatorias hacia la comunidad, trabajo con grupos de
nifios, participacion de colegiales en la devolucién de resultados fueron
parte de las actividades que se llevaron a cabo. Al término del taller este
grupo de lideres gestion6 el contacto con autoridades locales para hacer
frente a su situacién y actualmente se encuentran gestionando la imple-
mentacién de un acueducto para su comunidad.

En la docencia académica, la experiencia de Brasil constituye un
valioso ejemplo de cémo 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 enseflanza 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; participacién de
multiples 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-
cién) que muestran la pertinencia y la utilidad de los enfoques de en la
reduccion de los riesgos para la salud humana en los diferentes contex-
tos de desarrollo local o regional agricultura, hidroeléctricas, mineras,



Desarrollo curricular desde la COPEH-LAC 209

y el desarrollo urbano. La metodologia de este curso incluye lecturas y
andlisis criticos de capitulos de libros, asi como articulos revisados por
pares, discusiones sobre la base conceptual, tedrica y metodoldgica de
los enfoques ecosistémicos en salud humana, videos basados en la expe-
riencia de expertos, y documentales producidos por diferentes proyectos
de investigacién en los Gltimos afios, con el fin de estimular a los estu-
diantes apoyo en el andlisis y la comprensién de los fundamentos de los
enfoques.

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

Como lo indican Weihs y Mertens (2013), la comprensién de la
complejidad de los factores que determinan la salud de los seres huma-
nos y de los ecosistemas requiere una redefinicién de la distribucién tra-
dicional de los roles y responsabilidades en la investigacion cientifica.
Estas pricticas de investigacién implican enfoques inter y transdiscipli-
nario y la aplicaciéon de un enfoque ecosistémico.

Al igual que la investigacion, la docencia enfrenta importantes
desafios y oportunidades para concretizar vinculos entre lo académico y
lo comunitario, entre la teoria y la practica. La experiencia de académi-
cos, lideres comunitarios y tomadores de decisiéon de 17 paises de Amé-
rica Latina, ha permitido identificar oportunidades y limitaciones para
la insercion del enfoque ecosistémico en salud humana. El intercambio
de experiencias que permiti6 el encuentro de la Asamblea General de la
COPEH-LAC en el 2012 resalté que dentro de las oportunidades que
hay que fortalecer e incentivar en los paises se encuentran:

e Un interés y una necesidad en diferentes cursos y materias por con-
tar con metodologias 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 mds alld de su propia vision.

e 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 mds 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 “vehiculo” 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 minerfa, entre otros.

En diversos paises que han propiciado el desarrollo de unidades y
programas de investigacién que integran el enfoque ecosistémico
en salud humana, desde su disefio implementan sus principios,
incorporando también la prictica de estudiantes de pre y posgra-
doy el trabajo colaborativo con grupos comunitarios. Bustamante
(2010), de la Unidad de Investigaciéon con enfoque ecosistémico
de la Facultad de Medicina, Universidad Auténoma del Estado
de México, menciona que hay un gran “optimismo en desarrollar
investigacién integradora que muestre las diversas aristas de los
problemas y que nos hagan mds comprensible los mismos con
mejores posibilidades de una intervencién de impacto”.

Existe una tendencia en los modelos pedagégicos en América La-
tina por “tratar de relacionar el descubrimiento y reconocimiento
de la realidad (investigacién) con la apropiacién y aprehension de
la esencia de esa realidad descubierta (educacién, pedagogia) y con
la reproduccién e intercambio con otros (comunicacién) a través
de procesos intencionados y 16gicos, insertos en las estrategias or-
ganizativas populares”.

Dentro de los desafios a los que se enfrenta la incorporacién del

enfoque ecosistémico en salud humana se sefialan algunos elementos:

La necesidad imperiosa de un cambio para lograr la pertinencia
del proceso formativo y un egresado capaz de enfrentar los gran-
des desafios 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 formacién sistémico, pertinente (Martinez
Fibregas et al. 2007).

e Por otro lado, los cambios de personal, muchas veces en condicién
de interinos en programas de investigacién y docencia, modifica
las posibilidades y las dreas de influencia y la continuidad de es-
trategias y practicas para incorporar el enfoque ecosistémico en los
procesos curriculares.

Il. Experiencia de la COPEH-LAC

Parte de los esfuerzos de la Comunidad de Prictica sobre Enfoque
Ecosistémico en Salud Humana (COPEH-LAC) en materia de forma-
ci6én y capacitacion se dirigi6 a propiciar el enfoque ecosistémico en sa-
lud humana como tema teérico y metodoldgico en programas de forma-
cién a través de asignaturas, cursos, y modulos 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 lideres
comunitarios.

A través de alianzas académicas, se posibilité el intercambio y
participacién 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-
racion. Se desarrollaron en las regiones diferentes actividades y herra-
mientas de formacién dirigidas a miembros de los nodos: docentes, in-
vestigadores, tomadores de decisiones, y comunidades preocupadas por
problemadticas de salud y ambiente.

Un logro particular de la incorporacién del enfoque es que actual-
mente existen a nivel de América Latina y el Caribe cursos y asignaturas
en diversos espacios académicos donde se desempefian los miembros de
la COPEH-LAC, y que se estan integrando en la practica, con impor-
tantes avances en la inclusion 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
formacion y capacitacion se fundamenté en estrategias para proporcio-
nar elementos tedricos metodoldgicos, con ejemplos practicos de estu-
dios de caso para la aplicacién del enfoque ecosistémico basado en pro-
yectos de investigacién sobre problemas socio ambientales de los diver-
sos contextos de la regién.

La sensibilizacién 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 insercién en cursos de pregrado, posgrado y en actividades de
trabajo con comunidades, contribuyendo a la divulgacién del enfoque y
convirtiéndose en interlocutores en sus espacios de trabajo.

1. sQué se logro hasta la fecha?

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

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

e 4 Médulos del enfoque ecosistémico en la salud humana aplicados
en posgrado y 2 médulos 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;

e Incorporacién de contenidos del enfoque en 20 asignaturas y mo-
dulos de posgrado y la incorporacién de contenidos del mismo en
12 asignaturas y médulos de pregrado;

e 7 talleresy clases en los que se imparte contenidos sobre el enfoque;

® 13 cursos y talleres dirigidos a grupos de lideres comunitarios;

® 26 intercambios de docentes e investigadores para cooperacién
entre paises;

® 15 talleres formativos sobre el enfoque;
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* 10 talleres/cursos de capacitacién en temas especificos, no directa-
mente sobre el enfoque, pero si sobre metodologias o herramien-
tas aplicadas a proyectos;

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

e 41 proyectos de investigacién donde los miembros han incorpo-
rado el enfoque.

Ejemplos concretos en cada region son:

“Fundamentos da Abordagem Ecossistémica a Saide Humana”,
es una asignatura optativa del Programa de Pre-grado en Gestién 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 practica la gestién 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 Publica y Seguridad Social de la Universidad Escuela de Adminis-
tracién de Negocios de Bogotd, propuso e implement6 un aula de inves-
tigacién con enfoque ecosistémico en la salud humana, medicina social
y salud publica. La participacién en este espacio es para generar discu-
sién sobre estas tres temdticas, propiciando la participacién 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-
fusion del enfoque desde diferentes perspectivas y generar un espacio
académico formal aqui en Colombia” (John Benavides, Nodo Andino).

En el 2010, Patricia Bustamante, investigadora de la Universidad
Auténoma del Estado de México (Toluca, Edo. de México, México), pro-
puso e implementé la Unidad de Investigacién con Enfoque Ecosistémi-
co en la Facultad de Medicina. “La aplicacién del enfoque ecosistémico
ala investigacion en la salud puede darse desde diferentes abordajes, el
que hemos adoptado en la Facultad de Medicina de la Universidad Au-
ténoma del Estado de México, esaquel que da un fuerte peso al contex-
to donde se desarrollan los problemas y busca una mayor participacién
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de los sectores sociales de la poblacién y los investigadores de diversas
disciplinas, es decir, que busca el conocimiento y una solucién efectiva,
construida desde el colectivo”, (Patricia Bustamante, Nodo México).

En el Diplomado de Gestién Ambiental del Instituto Superior
de Tecnologias y Ciencias Aplicadas de Cuba, a través de la gestion de
las profesoras Susana Olivares y MsC. Damarys Garcia, ambas de CO-
PEH-LAC, se logr6 la incorporacién y aprobacién por parte del Ministe-
rio de Educacién Superior de Cuba del Enfoque (en la asignatura), como
un objetivo especifico “Aplicar las bases tedricas y metodoldgicas del en-
foque ecosistémico en salud humana”, (Susana Olivares, Nodo América
Central y el Caribe).

En Argentina, el médulo del enfoque ecosistémico en salud hu-
mana en el tercer nivel de formacién de monitores sindicales y lideres
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 monogrifico para dirigentes y delegados sindicales,
promotores comunitarios en salud y seguridad en el trabajo, de cardcter
presencial y a distancia, (Josefina Tirelli, Nodo Cono Sur).

El grupo transversal de lideres comunitarios ha logrado demostrar
que las estrategias y dindmicas de la COPEH-LAC generan procesos de
formacién que promueven la participacion democratica y la co-cons-
truccién 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-
ria, practica y reflexién; y su escenario como papel politico, reconocien-
do que los lideres 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 lideres en el subnodo Colombia, pu-
dimos realizar las siguientes actividades:

Ajustes al disefio original para el desarrollo de actividades en el
contexto de los programas de salud publica de la Secretaria Distrital de
Salud y el Comité de Vigilancia Epidemiolégica Comunitaria.

Gestién junto con el Hospital de Suba para la realizacién 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 Bogotd.

Reunion con las FAMIS para acordar la programacién de activida-
des para el dfa 13 de julio de 2012 en el auditorio del Hospital de Suba,
en donde como temdtica 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 lideres y
por el coordinador del sub-nodo, debido a la reflexién que el hacer un ta-
ller comunitario sobre el enfoque ecosistémico como concepto tedrico re-
presentaba poca utilidad para la resolucién de problemas concretos en sa-
lud-trabajo y ambiente. Por esta razén al ser el problema de la gestién de
desechos s6lidos una problemadtica de gran relevancia para la comunidad
decidimos con el equipo del hospital de Suba llevar a cabo una aproxima-
ci6n al enfoque desde el problema planteado por la comunidad.

Para hablar de la transdisciplinariedad y la participacién social se
realiz6 el taller para el disefio de una agenda politica para mejorar la ges-
tién de residuos sélidos. En este escenario se exaltaba como los saberes po-
pulares y los saberes académicos podrian generar acciones conjuntas para
mejorar la gestién de residuos sélidos en este caso, pero en general de los
problemas relacionados con el medio ambiente, la salud y el trabajo.

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

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

La experiencia de Argentina, México, Colombia, Perd y Costa
Rica en la puesta en practica de un curso-taller de formacién en enfo-
que ecosistémico en salud humana para lideres 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 teoria y practica, asi como reconocer la necesi-
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dad de técnicas y métodos pedagdgicos para abordar conceptos como
la transdisciplinariedad.

La incorporacién del enfoque como marco tedrico y practico se ha
hecho mds visible, producto de un proceso sostenido de entendimiento y
de construccién de la Comunidad de Prictica que se ha dado en el ejer-
cicio de sus actividades, generando una masa critica en América Latina
sobre el enfoque ecosistémico en salud humana como base para la inser-
cién de éste en los procesos de aprendizaje.

lll. Consideraciones practicas para la ensefianza
del enfoque ecosistémico en salud humana

Un factor importante que rdpidamente se ha identificado como
fundamental para el avance de la construccién del campo de enfoque
ecosistémico a la salud humana es la formacién 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 tedrica y metodolgicamente 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 atencién cuidadosa y la consideracion, en el
trato con el contexto social, econémico, politico, y los aspectos cultura-
les de las cuestiones de salud ambiental de las poblaciones.

Para esto son necesarios enfoques pedagdgicos innovadores que
estén concebidos para alentar un comportamiento participativo de los
estudiantes y que permitan, a través de las metodologias, analizar los
vinculos entre los seres humanos y sus ambientes biofisicos, sociales,
econémicos y politicos, asi como las repercusiones que estos vinculos
pueden tener sobre la salud de las poblaciones.

Estos cursos invitan al andlisis y reflexién sobre la idea de que los
métodos y las estrategias convencionales para el control de riesgos de
salud han fracasado muchas veces en su propésito 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 cientificos, 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 tedricos y metodolégicos 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 dltimos siglos, mediante el andlisis de los ecosistemas
mds alld de sus caracteristicas biofisicas tradicionales como fuentes de
recursos naturales, donde se valoran la economia, 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 dmbito de la educacién popular estas consideraciones practi-
cas del enfoque son llevadas a cabo a través de una participacién activa y
total de los actores comunitarios en los procesos de investigacion, acciéon
y/o incidencia politica. Su participacién en el reconocimiento de los pro-
blemas que afectan su ecosistema, asi como la elaboracién de propuestas,
debate y toma de decisiones, planificacién y ejecuciéon de actividades y
evaluacion de la accién, 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 cardcter académico formal, como los pro-
cesos de trabajo con comunidades y diferentes actores sociales deben
proporcionar inicialmente una introduccién 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, asi 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
alli 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 multiples.

La inclusién y trabajo de sus principios bdsicos, los cuales son t6-
picos y ejes de trabajo que idealmente deben acompafiar la reflexion y
practica de temas acuciantes en salud y ambiente. En este sentido, el
abordaje de temas como el pensamiento sistémico, la participacién co-
munitaria y la incidencia politica, el enfoque de género y la equidad, la
transdisciplinariedad, debe llevarse a cabo a través de la utilizacién de
metodologias participativas que provocan formas de aprender activas,
asi como la integracion de la teoria con la practica. 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 vinculo de la docencia con la investigacion y la exten-
sién (accidn social), debe estar presente en las consideraciones pricticas
del enfoque, ya que constituyen una oportunidad de ejercicios acadé-
micos comunitarios para integrar y comprometer a estudiantes en pro-
yectos de investigacién-accion existentes que permiten un aprendizaje
integral y un acercamiento con la realidad de las poblaciones y las pro-
blemdticas en las que se desarrollan.
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Capitulo VIII

Género y equidad en el enfoque
ecosistémico en salud

Luy Arenas', Marlene Cortez?, Margarita Mdrquez' y Rosario Valdez!

Introduccion

Dos de los principios o pilares del enfoque ecosistémico son el
género y la equidad. En la primera parte de este capitulo 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 division sexual del trabajo y el uso y acceso de recursos; los
cuales contribuyen a una mejor comprension de la categoria de género.

En la segunda parte se presentan los conceptos de equidad, desi-
gualdad y disparidad en salud. El andlisis se centra en los conceptos de
equidad e inequidad en general pero mds especificamente 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-
corporacion del género y la equidad dentro de los equipos de investiga-
ci6én y en su trabajo con las poblaciones.

El objetivo del capitulo es analizar aspectos teéricos y metodolégi-
cos de los conceptos de género y equidad para contribuir a su comprensién
y su incorporacién en proyectos basados en el enfoque ecosistémico.

1 Instituto Nacional de Salud Publica/Centro de Investigaciones en Sistemas de Salud.
2 Instituto Nacional de Salud Publica/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 teorfa feminista. Por tanto, género aparece en contraste al vocablo
sexo, no para sustituirlo, sino para complementarlo y profundizar en su
comprension. En términos generales se entiende que sexo se refiere a las
caracteristicas biolégicas (hormonales, cromosomadticas y gonadales) es-
pecificas de hombres y mujeres, y que género, en cambio, hace referencia
a la construccion 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-
16gico y lo cultural porque lo biolGgico 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 condicion bioldgica de lo que se genera dentro del univer-
so sociocultural y lingiifstico en las distintas sociedades (Turbet 2003).

El sexo explica la exclusividad del cdncer prostitico en los hom-
bres y el cérvico uterino en las mujeres, pero es el género el que permite
entender la mayor frecuencia del cdncer pulmonar en los hombres. En
muchas problemadticas de salud se articulan vulnerabilidades que com-
binan lo biolégico y lo social como en el tabaquismo, alcoholismo y
VIH. En el aspecto bioldgico el sexo masculino en general, presenta mds
vulnerabilidad bioldgica que el sexo femenino pero los genes no expli-
can que los hombres en general fumen mds, consuman mds bebidas al-
cohdlicas y tengan mds resistencias al uso del condén que las mujeres. La
explicacién de este fenémeno 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
valentia 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, emergié también lo que se denomina perspectiva o enfoque de
género, la cual es una visién que analiza las diferencias sociales, culturales,
econémicas, politicas y biologicas de las relaciones de poder y subordina-
cién que se dan entre hombres y mujeres (Fraisse 2002; Rubin y Denman
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20006). Marcela Largarde sefiala 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 comprensién de la perspectiva de género es preci-
so sefialar tres ejes:

1. Identidad masculina e identidad femenina

A través de los procesos de socializacién, hombres y mujeres in-
corporan expectativas sociales, valores, maneras de interpretar el mundo
y practicas especificas dentro de la vida cotidiana que repercutirdn de
manera significativa a lo largo de toda la vida. Es a través de estos pro-
cesos de socializacién que se construyen las identidades femenina y mas-
culina y que se van desarrollando una serie de practicas y hdbitos dife-
renciados que impactan en la condicién de salud-enfermedad-atencion.
Asi, diversos trabajos sefialan que el hecho de ser hombre se relaciona
con conductas de riesgo tales como: mayor incidencia en accidentes de
transito, alcoholismo, lesiones por violencia, y accidentes laborales (De
Keijzer 2003). Por su parte, ser mujer, en muchos contextos culturales,
se asocia con la subordinacién, colocando a las mujeres en diversas si-
tuaciones de violencia y de riesgo en el dmbito de la sexualidad y la re-
produccién.

La condicién femenina conlleva asimismo una serie de tareas de
cuidado de los otros que tiende a limitar su propio autocuidado (Gémez
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 nifios a partir de los 10 afios 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 mds en buscar atenciéon médica para si 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 si mismas (Vlassoff y Bonilla 1994).
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2. Divisién sexual del trabajo

Se dice que una de las consecuencias de la revolucién industrial
fue la separacion de las esferas publica y la doméstica o privada. El hom-
bre se ubica dentro de la esfera pablica 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 mds alto; en contrapartida la
esfera doméstica estd vinculada al trabajo reproductivo, el cual se refie-
re a todo aquello que efecttia la mujer dentro del hogar (cuidado de los
nifios, de los enfermos y ancianos, limpieza de la vivienda, preparacién
de los alimentos etc.). Este trabajo no recibe remuneracién econémica,
pero es fundamental para mantener el sistema social. A pesar de su im-
portancia, la sociedad le asigna mayor valor al trabajo que se efectta en
la esfera publica, desdefiando todo lo relacionado con la esfera doméstica
(Nicholson 2003; Vlassoft 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 econémicos
y materiales, la coloca en una posicién de subordinacién y de inequidad
en relacién con el hombre.

Ademads aunque la mujer tenga una ocupacién remunerada y se
ubique en la esfera publica, su trabajo contintia desvalorizdndose ya que
estd 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
contintan realizando las actividades domésticas, constituyéndose en lo
que se denomina doble jornada de trabajo.

Diversas autoras han sefialado que la divisién sexual del trabajo
produce caracteristicas especificas 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 estan dirigidos a mostrar la relacién que se establece entre
la salud humana y el ambiente. Los estudios sefialan que las diferencias
ocupacionales entre hombres y mujeres, incluyendo el tipo de tareas que
efectdan y la division entre la esfera pablica y privada, muestran dife-
rencias entre la intensidad de la exposicion 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 informacién, 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 ocupacién. El contacto del hombre con el
agua se presenta dentro del contexto de las actividades econémicas (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 nifios (Vlassoff y Manderson 1998).

Otro ejemplo que muestra el diferencial de exposicién y afecta-
ci6n por hombres y mujeres lo encontramos en el uso de agroquimicos:
es el hombre quien se encarga de fumigar los productos de la siembra y
toma la decisién de qué tipo, cuando y qué insumos utilizar; pero es la
mujer quien permanece mas 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 estd en mayor desventaja cuando ademds de las
actividades domésticas efectda actividades laborales en las que se utili-
zan agroquimicos. Por tanto, cuando la mujer, ademads de las actividades
domésticas labora en actividades que utilizan plaguicidas, se encuentra
doblemente en riesgo. Varios estudios sefialan que hay afectaciones en la
salud reproductiva y malformaciones en sus hijos cuando la mujer tra-
baja en actividades agricolas y se expone a los plaguicidas (Kielb et al.
2014; Idrovo y Sanin 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 dreas: materiales,
econémicos, politicos, recursos de informacién y de educacién, internos
(socio-psicolégicos como la autoestima y autonomia) y el tiempo como
un recurso (Hartigan 1998). En la mayoria de las sociedades, el acceso,
control y toma de decisiones relacionadas con los recursos, los tiene el
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hombre. Este hecho estd vinculado con el ejercicio del poder, en el cual
la mujer se encuentra en una posicién 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 especifica en la salud, se sefiala que en ciertas sociedades
y regiones, las mujeres no tienen autonomia 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 2000).

Aspectos conceptuales de equidad, desigualdad
y disparidad en salud

Diversos autores sefialan que el concepto de equidad es un prin-
cipio ético, de justicia social y vinculado a los principales derechos hu-
manos (Gémez 2002; Braveman y Gruskin 2003; Leén y Martin 2006).
Los derechos humanos sustentan que las personas, independientemente
de su situacion 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 mds altos niveles de salud y bienestar que los
pobres; o bien, los paises ricos tienen mejores indicadores sociales y de
salud que los paises pobres.

Margaret Whitehead definié hace dos décadas que la inequidad en
salud se refiere a las diferencias en salud que son evitables, injustas e inne-
cesarias (Whitehead 1992). Mds recientemente, y con la finalidad de avan-
zar en esta definicién, P. Braveman ha planteado que la inequidad en salud
estd 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 paises se pueden justificar hechos de
privacién de derechos humanos a las mujeres, a minorias (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 medicién de la inequidad social y en salud, de tal manera que la des-
igualdad proporciona el marco para la operacionalizacién y medicién 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 presentacién 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 posicién social en la que se ubican
las personas o grupos sociales (Le6n y Martin 20006). Acertadamente di-
versos autores seflalan que no todas las desigualdades en salud se deben
a las estructuras sociales sino que existen diferencias que obedecen a
cuestiones biolégicas y fisicas. Por ejemplo, las diferencias de un mejor
estado de salud de los jévenes con respecto a los adultos mayores, o que
las mujeres tengan cdncer cérvicouterino y no los hombres, o que los de-
portistas de alto rendimiento presenten determinado tipo de lesiones en
contraparte con la poblacién general (Braveman y Gruskin 2003; Le6n y
Martin 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 econdémica, social y ambiental. Estas dis-
paridades afectan sobre todo a aquellos grupos sociales que han tenido
dificultades sociales o econémicas en funcién de la clase social, étnica,
género o de todos aquellos aspectos que histéricamente se han vincula-
do a la exclusién social o discriminacién (Braveman y Gruskin 2003).
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Esta posicion 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, cronico degenerativas y lesiones y vio-
lencias; b) pueden aportarse mejorias a las condiciones de estos grupos
desfavorecidos con politicas sociales enfocadas en reglamentar el salario
minimo o mediante leyes dirigidas a combatir la discriminacién por
etnia, género, preferencia sexual y religion entre otros aspectos de ex-
clusién 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 pais o regién estd teniendo
hacia la equidad en salud.

En sintesis, la inequidad social tiene sus origenes en las estructu-
ras sociales y econémicas del sistema politico y econémico, que en las
tltimas décadas ha tomado la faceta del neoliberalismo y de economia
de mercado, el cual afecta a la poblacién 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
relacién a los hombres. De ahf el interés de poner particular atencién en
la inequidad de género.

Género y equidad como un principio
del enfoque ecosistémico

La incorporacién del género y la equidad como uno de los pilares
(Lebel 2005) o como principios (Charron 2015) del enfoque ecosistémi-
co ha planteado desafios, fortalezas y avances para el abordaje de las pro-
blemdticas ambientales y de salud publica.
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Tanto J. Lebel como D. Charron, sefialan que se obtiene una vi-
sién mds integral de los fenémenos ambientales y de salud puiblica 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 consideracién 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 incorporacién de
la categoria 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-atencién (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 sefialan la
necesidad de que se identifique la inequidad existente por diversas condi-
ciones en la poblacién 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 pabli-
ca, en especial para el andlisis de las problemdticas ambientales, los cua-
les durante mucho tiempo restringieron su analisis al modelo biomédico.
Ademads, esta propuesta permite ampliar el panorama y comprender la
complejidad de estos fenémenos que no son solo biolGgicos, quimicos y
geoldgicos sino también socioculturales, politicos y econémicos.

Este planteamiento también encierra desafios, algunos de los cua-
les se sefialan a continuacion. Se precisa que los equipos de trabajo tengan
apertura, o ain mds: que manejen las temadticas de género y equidad o
bien que incorporen cientificos sociales especializados en estas dreas; sin
embargo, atin con la inclusién de expertos, es indispensable que los in-
tegrantes de los equipos tengan nociones generales de esta temadtica para
no dejar solo en manos de los expertos este principio. Otro aspecto que
fortalece a los equipos de investigacién es la vinculacién con organiza-
ciones de mujeres, lo cual amplia las redes y puede contribuir a un me-
jor entendimiento de la temdtica de género. Otro desafio es el abordaje
y la estrategia metodolGgica que se utilizard para indagar los aspectos de
género y equidad en la poblacién en la que se efectuard la investigacion.
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Dentro de los proyectos con enfoque ecosistémico alin necesita-
mos acumular mds experiencia en la manera de incorporar el principio
de género y equidad, tanto en la forma de trabajo dentro de los equipos
de investigacién como en el abordaje con las poblaciones. Afortunada-
mente existen en la literatura algunos estudios y experiencias que mues-
tran logros en esta drea (Vernooy 2006; Mertens et al. 2005).

Indicadores de género y equidad

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

La Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CE-
PAL), define a los indicadores de género como “herramientas que sir-
ven para medir la situacién de las mujeres en comparacién con la de los
hombres en distintas esferas de la vida de las personas, relacionadas con
la igualdad de género en la region” (CEPAL 2010) y propone indicado-
res de género en siete dreas temdticas: 1) poblacién, 2) familia y hogares,
3) educacion, 4) salud, 5) trabajo y economfia, 6) participacién politica
y 7) violencia contra las mujeres (Para una descripcion detallada de los
indicadores que se incluyen en cada drea temdtica se sugiere revisar el
documento de la CEPAL “Guia de asistencia técnica para la produccién
y uso de indicadores de género”) (CEPAL 20006).

La Organizacién Panamericana de la Salud ha propuesto indica-
dores para medir ya no sélo el género sino la equidad de género en salud
con base en cuatro ejes: 1) determinantes socioeconémicos, 2) situacién
de la salud, 3) atencién de la salud, y 4) gestién de la salud. Estos indi-
cadores fueron elegidos tomando en consideracién la informacién con
que se cuenta en los distintos paises de América Latina y que ademads
muestran situaciones de salud que enfatizan las siguientes caracteristi-
cas: a) son especificas a uno de los sexos, b) son mds 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 (Organizacién Panamericana de la Salud 2004)
(Anexo 1).

Por su parte, Martinez Marin 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 dreas:

1. Oportunidades relacionadas con el desarrollo humano, adquisi-
ci6n de capacidades y salud. Entre estas podrian ubicarse aquellas
relacionadas con la escolaridad, alimentacién, esparcimiento, en-
torno ambiental y geogrifico entre otros.

2. Exposicion 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 afios de vida potencial-
mente perdidos.

4. Acceso a servicios de salud, vivienda, saneamiento bésico, trans-
porte pablico entre otros (Matinez 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 investigacién y
2) para la indagacién dentro del proyecto de investigacion

I. Recomendaciones para el equipo de investigacion.

e Sensibilizacién y capacitacién en el enfoque de género.

e Utilizacién de lenguaje incluyente y no sexista, tanto dentro
del equipo y en la interrelacién con la poblacién.

e Atender la composicién del equipo de manera que ambos gé-
neros estén representados.

* Asegurar la participacion de investigadores e investigadoras en
las diversas actividades del proyecto.
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* (Garantizar la calidad de la participacién de unas y otros en di-

chas actividades.

* Propiciar el acceso y control de los recursos a unos y otras as{

como que los beneficios sean distribuidos equitativamente.

e Cuidar, desde las acciones del proyecto, la no acentuaciéon de

las inequidades al interior del equipo.
En el proyecto de investigacion

Aspectos que se sugiere indagar, identificar o promover con

la poblacion:

1.

10.

11.

mico,

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

Incluir indicadores de género y equidad en salud.

Identificar el tipo de actividades que cotidianamente realizan mu-
jeres y hombres en los espacios pablico y doméstico.

Identificar conocimientos especificos de mujeres, hombres y gru-
pos de poblacién sobre el problema de investigacion.

Identificar las experiencias, costumbres y practicas histéricas rela-
cionadas con el problema y con la solucién del mismo de mujeres,
hombres y los diversos grupos de poblacién.

Identificar las creencias, mitos, temores del problema de investi-
gacion de mujeres, hombres y grupos de poblacion.

Cuidar, desde las acciones del proyecto, la no acentuacién de las
inequidades de mujeres, hombres y grupos de poblacién.
Propiciar la presencia de mujeres y de hombres en las actividades
del proyecto (propositivamente buscar la inclusién de ambos se-
XO08).

Lograr la participacién equitativa de mujeres y hombres en el acce-
so a los conocimientos, recursos y los beneficios de la investigacion.
Identificar pricticas cotidianas de inequidades en las poblaciones
y trabajar sobre ellas.

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

En proyectos efectuados en Asia con base en el enfoque ecosisté-
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-
cién como con la poblacién con quienes se trabaja, conformando una co-
munidad de prictica (Vernooy 2000).

A manera de conclusién, se puede sefialar que efectuar proyectos
de investigacién o iniciativas basados en el enfoque ecosistémico, sig-
nifica abordar los fenémenos de la salud ptblica y ambiental desde una
vision integral, en donde la aplicacién de los principios del enfoque de-
manda desafios constantes, necesarios para lograr que los resultados que
se obtengan con este tipo de abordaje sean cualitativamente superiores.
Este manuscrito es una invitacién para incorporar el principio de géne-
ro y equidad no solo en las actividades que se realicen con la poblacién,
sino desde el interior de los propios equipos de investigacién en donde
también se requieren transformaciones y reflexiones permanentes.

Bibliografia

Allotey, P. y Gyapong, M., 2005. The gender agenda in the control of tropical disease: A
review of current evidence.

Braveman, P., 2014. What Are Health Disparities and Health Equity? We Need to Be
Clear. Public Health Reports, 129, pp. 5-8. Available at: http://www.publi-
chealthreports.org/issueopen.cfm?articleID=3074.

Braveman, P. y Gruskin, S., 2003. Defining equity in health., pp. 254-258. Available
at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1732430/.

CEPAL, 2010. Boletin del observatorio de igualdad de género de América Latina y
el Caribe. Diciembre, p. 1. Available at: http://www.cepal.org/cgi-bin/ge-
tprod.asp?xml=/mujer/noticias/paginas/9/41849/P41849.xml&xsl=/mu-
jer/tpl/p18f-st.xsl&base=/mujer/tpl/blanco.xslt [Accessed January 26,
2016}.

CEPAL, 2006. Guia de asistencia técnica para la produccion y el uso de indicadores de géne-
70, Santiago. Available at: http://www.igualdad.ull.es/archivos/documen-
tacion/Guia asistencia cepal 2006.pdf.

Charron, D., 2012. Ecobealth Research in Practice. Innovative Applications of an Ecosystem
Approach to Health 1st ed. D. Charon, ed., Ottawa: Springer / Internatio-
nal Development Research Centre. Available at: http://ebooks.cambridge.
org/ref/id/CBO9781107415324A009.

Doyal, L., 2003. Sex and gender: the challenges for epidemiologists. International jour-
nal of health services: planning, administration, evaluation, 33(3), pp. 569-79.
Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14582873.



236 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Fraisse, G., 2002. Le genre. In Vocabulaire Européen des Philosophies. Paris. Available
at: http://www.europarl.europa.eu/transl_es/plataforma/pagina/celter/art-
2fraisse.htm.

Goémez, E., 2002. Equidad, género y salud: retos para la accién. Revista Panamericana
de Salud Piiblica, 11, pp. 454-461. Available at: http://www.scielosp.org/
pdf/tpsp/v11n5-6/10734.pdf.

Hardy, E. y Jimenez, A., 2001. Politicas y estrategias en salud pablica. Revista Cubana
Salud Piiblica, 27(2), pp. 77-88. Available at: http:/scielo.sld.cu/pdf/resp/
v27n2/spu01201.pdf.

Hartigan, P., 2001. Enfermedades transmisibles, género y equidad en la salud, (7). Avai-
lable at: http://ezproxy.uniandes.edu.co:8080/login?url=http://search.
ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=cat00683a&AN=udla.27
3043&lang=es&site=eds-live&scope=site.

Hartigan, P., 1998. Género, Ambiente y Salud. Incorporacion de un enfoque de género en el tra-
bajo de salud ambiental, Available at: http://www.bvsde.paho.org/bvsapc/
fulltext/phartigan.pdf.

Idrovo, A.J. y Sanin, L.H., 2007. Resultados adversos en la procreacién en mujeres
trabajadoras en la floricultura colombiana: un resumen de la evidencia me-
diante metandlisis. Biomédica. Available at: http://www.scielo.org.co/pdf/
bio/v27n4/v270n4a04.pdf.

De Keijzer, B., 2003. Los hombres ante la salud reproductiva: una relacién contradictoria
Primera. D. Ortega, ed., Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Sa-
lud Pablica.

Kielb, C. et al., 2014. Maternal periconceptional occupational exposure to pesticides
and selected musculoskeletal birth defects. International journal of hygiene
and environmental health, 217(2-3), pp. 248-54. Available at: http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23871272.

Lebel, J., 2005. Salud un enfoque ecosistémico 1st ed., Bogotd: Alfaomega Colombiana.
Available at: https://idl-bnc.idrc.ca/dspace/bitstream/10625/33537/13/
IDL-33537.pdf.

Legarde, M., 2005. Los cautiverios de las mujeres: madresposas, monjas, putas, presas y lo-
cas, México.

Ledn, E y Martin, M., 2006. Enfoque para el andlisis y la investigacién sobre Equidad /
Inequidad en Salud Revisién conceptual., p.26. Available at: http://www.
saludcolombia.com/actual/documentos/Equidad Inequidad en Salud.pdf.

Matinez, E., 2007. Enfoque para el andlisis y la investigacién sobre equidad-inequi-
dad en salud. En D. Restrepo, ed. Equidad y salud. Debates para la accion.
Bogotd: CID, p. 305. Available at: http://www.saludcapital.gov.co/Libros
Observatorio/tomoivequidadysalud.pdf.

Mertens, E. et al., 2005. Network Approach for Analyzing and Promoting Equity in
Participatory Ecohealth Research. EcoHealth, 2(2), pp. 113-126. Availa-



Género y equidad en el enfoque ecosistémico en salud 237

ble at: http://www.springerlink.com/index/10.1007/s10393-004-0162-y
[Accessed August 11, 2012].

Navarro, V., 2009. What we mean by social determinants of health. International jour-
nal of health services: planning, administration, evaluation, 39(3), pp. 423-41.
Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19771949.

Nicholson, L., 2003. La interpretacién del concepto de género. En Del sexo al “género”:
los equivocos de un concepto. Available at: http://dialnet.unirioja.es/servlet/
libro?codigo=3015.

Organizacién Panamericana de la Salud, 2004. Indicadores bdsicos para el andlisis de
la equidad de género en salud 1ra ed. OPS/OMS, ed., Washington, D.C.:
OPS-PALTEX.

Rathgeber, E.M. y Vlassoff, C., 1993. Gender and tropical diseases: a new research fo-
cus. Social science & medicine (1982), 37(4), pp. 513-20. Available at: http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8211263.

Rubin K., J y Denman C., C.A., 2006. Género, Salud y Ambiente en América Latina:
Una Propuesta de Andlisis y su Pertinencia para la Red., p. 48. Availa-
ble at: http://papers.ccpr.ucla.edu/papers/PWP-CCPR-2006-061/PWP-
CCPR-2006-061.pdf.

Turbet, S., 2003. La crisis del concepto de género. En Del sexo al “género” los equivocos de
un concepto. Madrid. Available at: http://dialnet.unirioja.es/servlet/libro?-
codigo=3015.

Vernooy, R., 2006. Social and Gender Analysis in Natural Resource Management, Learning
Studies and Lessons from Asia R. Vernooy, ed., Available at: http://www.idrc.
ca/EN/Resources/Publications/openebooks/218-X/index.html.

Vlassoff, C. y Bonilla, E., 1994. Gender-related differences in the impact of tropical
diseases on women: what do we know? Journal of biosocial science, 26(1),
pp- 37-53. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8200878.

Vlassoff, C. y Manderson, L., 1998. Incorporating gender in the anthropology of infec-
tious diseases. Tropical medicine & international health: TM & IH, 3(12), pp.
1011-9. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9892287.

Whitehead, M., 1992. The concepts and principles of equity and health. International
journal of health services: planning, administration, evaluation, 22(3), pp. 429-
45. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1644507.



238 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Anexo 1: Indicadores de género y equidad en salud
de acuerdo a la organizaciéon panamericana de la salud?

I. Determinantes socioeconémicos
1. Dimensién demografica:
1.1  Poblacién
- Distribucién de la poblacién por sexo y edad
1.2 Hogares
- Porcentaje de hogares con jefatura femenina
- Porcentaje de hogares con presencia de menores de
5 afios
- Porcentaje de hogares con presencia de mayores de
64 afios 0 mayores de 79 afios
2. Dimensién socioeconémica:
2.1 Ingresos
- 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 conyuges
- Razén del ingreso medio laboral de las mujeres con
respecto al de los hombres
2.2 Educaciéon
- Tasa de analfabetismo, por sexo
- Distribucién porcentual de mujeres y de hombres
segiin el nimero de aflos de instruccion
- Tasa de desercion escolar de mujeres adolescentes
por razones de embarazo
2.3 Trabajo
- Tasa refinada de participacién de mujeres y de
hombres en la actividad econémica
- Tasa de participacién de mujeres y de hombres de
15 a 59 afos de edad en la actividad econémica, por
condicién de pobreza, segin la presencia de meno-
res de 15 aflos en el hogar
- Tasa de desempleo abierto, por sexo

3 Tomado de: Organizacién Panamericana de la Salud. 2004. Indicadores bdsicos para el and-
lisis de la equidad de género en salud. Washington,DC: OPS/PALTEX.
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Distribucién porcentual de la poblacién econémi-
camente activa (PEA) ocupada segin categorias de
ocupacion, por sexo

Distribucién porcentual de la poblacién econémi-
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, segin categoria de ocupacién
Porcentaje de mujeres en puestos de decisién den-
tro de los Poderes del Estado

Distribucién 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 jubilacién

3. Condiciones ambientales

4.1

Porcentaje de hogares con acceso a agua potable
dentro de la vivienda

Dimensién politica y legal:

Igualdad de género

Existencia de politicas nacionales que apoyan la
igualdad de oportunidades y/o la equidad de géne-
o

Existencia de organismos oficiales encargados de
las politicas nacionales de equidad de género
Existencia de leyes de cuotas para promover la par-
ticipacién politica de las mujeres

Existencia de leyes respecto al derecho a licencias
maternales

Existencia de leyes laborales que incluyen el cuida-
do de nifios y nifias

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

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

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

Existencia de legislacién que prohibe los estereoti-
pos de género en los textos escolares

Existencia de leyes para la atencién, prevencién y
erradicacién de la violencia intrafamiliar y el abuso
sexual contra las mujeres, con asignacién de recur-
sos en el presupuesto publico

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

4.2 Salud sexual y reproductiva

Existencia de leyes sobre derechos sexuales y repro-
ductivos

Existencia de normativa que permite la esterilizacion
voluntaria

Existencia de normativa que permite la planifica-
ci6én familiar a solicitud de las mujeres

Existencia de normativas para la interrupcién vo-
luntaria del embarazo por causas terapéuticas, vio-
lacién, o incesto

Existencia de anticonceptivos de emergencia a dis-
posicién del piblico

Existencia legislacién sobre paternidad responsable
Existencia de politicas de incorporacién de la edu-
caci6n sexual en la enseflanza media

Existencia de politicas de poblacién que consideran
la planificacién familiar como un derecho

Dimensién del financiamiento de la atencién

Gasto publico en programas especificos de salud
Gasto en atencién primaria

Situacién de la salud
Esperanza de vida

1.

Esperanza de vida al nacer, por sexo
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2. Mortalidad evitable
Mortalidad evitable por inmunizacién

2.1

2.2

2.3

2.4

Mortalidad en menores de 1 a 4 afios de edad por
causas de mortalidad evitables por inmunizacién,
por sexo

Mortalidad evitable por deteccién y tratamiento
oportunos

Razén de mortalidad materna

Mortalidad por neoplasias malignas del ttero
Nuamero de defunciones registradas de nifias y ni-
fios de 1 a 4 afios de edad por EDA

Nuamero de defunciones registradas de nifias y ni-
fios de 1 a 4 afios de edad por IRA

Mortalidad evitable por la aplicacién de un complejo
de medidas

Nuamero 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

Otras causas de mortalidad evitable (en menor grado
que las anteriores)

Mortalidad por neoplasias malignas del pulmén,
trdquea y bronquios, por sexo

Mortalidad por cirrosis y otras enfermedades créni-
cas del higado, por sexo

Mortalidad por cancer de mama de la mujer
Mortalidad por cdncer de préstata

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-
z0n, por sexo

3. Morbilidad y lesiones evitables
3.1 Nutricién

Prevalencia de anemia en las mujeres en edad re-
productiva

Prevalencia de malnutricién (medida por el indice de
masa corporal) en las mujeres que han tenido uno o
mds hijos en el perfodo comprendido entre los tlti-
mos 2 meses y los tltimos 5 afios

Prevalencia de obesidad, por sexo

Morbilidad y lesiones evitables

3.1 Nutricién

Prevalencia de anemia en las mujeres en edad re-
productiva

Prevalencia de malnutricién (medida por el indice de
masa corporal) en las mujeres que han tenido uno o
mds hijos en el perfodo comprendido entre los lti-
mos 2 meses y los tltimos 5 afios

Prevalencia de obesidad, por sexo

3.2 Violencia intrafamiliar y abuso sexual

Prevalencia de violencia intrafamiliar, por sexo
Tasa de demanda de atencién por violencia intrafa-
miliar, por sexo

Incidencia de abuso sexual, por sexo

3.3  Salud mental

Prevalencia de depresion, por sexo
Mortalidad por lesiones autoinfligidas intencional-
mente, por Sexo

4. Comportamientos de riesgo

Prevalencia de tabaquismo, por sexo

Prevalencia del consumo de alcohol, por sexo
Prevalencia del consumo de drogas ilicitas, por sexo
Salud sexual y reproductiva

Porcentaje de mujeres en unién 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 aflos de edad, que
estdn embarazadas o han tenido por lo menos un hijo
Porcentaje de mujeres de 35 a 49 afios de edad, que
estdn embarazadas o han tenido por lo menos un hijo
Porcentaje de mujeres en unién que utilizan anticon-
ceptivos por motivos de espaciamiento intergenésico
Porcentaje de mujeres que han tenido 4 0 mds partos
Incidencia registrada de VIH-SIDA, por sexo
Incidencia notificada de enfermedades de transmi-
sién sexual, por sexo

Incidencia de neoplasias malignas de mama
Incidencia de neoplasias malignas del cuello del
utero

III.  Atencién de la salud. Acceso y utilizaciéon de los servicios

1. Cobertura

1.1

Cobertura de planes de aseguramiento

Porcentaje de poblacién adulta afiliada a planes de
aseguramiento de salud, por sexo

Cobertura de planificacién familiar en los planes de
aseguramiento

2. Utilizacién de los servicios
Promocién y Prevencién

2.1

Porcentaje de mujeres que recibieron al menos 4
controles durante el Gltimo 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 afios y mds que se han
sometido a una prueba de Papanicolaou en los ulti-
mos 3 afios

Necesidad insatisfecha de planificacién familiar
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2.2 Terapéutico

Calidad

Porcentajes de mujeres y de hombres con proble-
mas de enfermedad o lesién que utilizaron los ser-
vicios de salud

Tiempo de espera para recibir atencién de salud,
por sexo

Porcentaje de nacimientos por cesdrea
Disponibilidad de servicios de emergencia obsté-
trica por cada 100.000 mujeres

Gasto por servicios

Gasto de bolsillo en salud, por sexo

IV. GESTION DE LA SALUD

1.

Participacion en el trabajo
1.1  Formal

Participacion 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

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

1.2 Informal

Tiempo diario (en minutos) que mujeres y hombres
dedican a la produccién de servicios de salud en los
hogares, sin remuneracién

Tiempo diario (en minutos) que mujeres y hombres
dedican a la produccién de servicios de salud en la
comunidad, sin remuneracién

Participacién en la remuneracién

Diferencias salariales entre mujeres y hombres en el
sector salud

Participacion en el poder

Participacion de las mujeres en esferas de decisio-
nes politicas y econémicas
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METODOLOGIAS Y HERRAMIENTAS






Capitulo IX

El enfoque de Gestion del Conocimiento
para el aprendizaje y el cambio en proyectos
de investigacion-accidén con enfoque
Ecosalud

Alain Santandreu!

Introduccion necesaria (pero no suficiente)

A inicios del siglo XXI, los problemas que enfrentamos son cada
vez mds complejos, sistémicos e inter vinculados y, sin embargo, la ma-
yor parte de las soluciones que se ensayan contindan siendo técnicas, sec-
toriales, disciplinarias y verticales. Esfuerzos recientes (Andrade 2007;
Andrade et al. 2011; Shepherd 2006; Corvaldn et al. 2005; FAO s.f;
Lebel 2005; OPS 2010; Gudynas 2004) muestran la importancia que
tienen los enfoques integradores para comprender mejor el vinculo que
existe entre las dindmicas 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 vinculo con el desarrollo susten-
table y con otros modelos de desarrollo (Dédvalos 2012; Hidalgo-Capitdn
y Cubillo-Guevara 2014; Gudynas 2011).

La emergencia de vectores que colonizan nuevos pisos ecolégicos
facilitados por el cambio climdtico, la falta de infraestructura bdsica, las
practicas 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, Pert.



248 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

plaguicidas y/o contaminantes quimicos; la contaminacién del aire, el
suelo y el agua como resultado de pricticas inadecuadas en la mineria
y la agricultura y su impacto en la alimentacién y la salud de comuni-
dades selvaticas, andinas o costefias, 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 Perti 2011; Monroy et al.
2012; Riojas-Rodriguez y Romero-Franco 2010; Riojas-Rodriguez y
Rodriguez-Dozal 2012).

Cada vez es mds 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 mds que la suma de las partes.

El enfoque Ecosalud colocé 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-
gacién-accién que permitan transformar realidades cada vez mds com-
plejas e inciertas. Recientemente, Dominique Charron (Charron 2014)
sintetiz6 seis principios, construidos a partir del andlisis 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 afios
las acciones desarrolladas en el marco del enfoque ecosistémico para la
salud humana. De esta forma, el pensamiento sistémico, la investigacién
transdisciplinaria y la participacién social son considerados por el enfo-
que Ecosalud como principios de proceso que los investigadores deben
tomar en cuenta al momento de disefiar e implementar sus proyectos de
investigacién-accién, mientras que la sostenibilidad ambiental, la equi-
dad social y de género y el conocimiento para la accidn se centran en los
objetivos y los resultados propios de la investigacion en Ecosalud. Si mi-
ramos el proceso en forma sistémica, transdisciplinaria y participativa,
tendremos mds posibilidades de obtener resultados con equidad, soste-
nibles y en los que la evidencia sea utilizada para la accion.

Afortunadamente no existe una Ginica forma para disefiar e imple-
mentar proyectos de investigacién accion, en tanto el campo de la Eco-
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salud se encuentra formado por un heterogéneo grupo de actores —in-
vestigadores, decisores politicos, técnicos, promotores, comunicadores y
lideres comunitarios, entre otros— que trabajan en multiples contextos
sociales y ecosistémicos, utilizando diferentes sistemas de pensamiento
y diversos abordajes teérico/conceptuales y metodoldgicos (salud de los
ecosistemas, Ecosalud, eco-bio-social, AMESH, por citar solo algunos).
Esta situacion, lejos de representar una dificultad, constituye una poten-
cialidad del enfoque en tanto muestra su enorme capacidad de adapta-
cién, innovacién y uso en escenarios bien diferenciados.

Sin embargo, los aprendizajes y lecciones derivadas del andlisis
de numerosas investigaciones implementadas en la regién nos muestran
que es necesario reforzar la gestién del conocimiento en los proyectos,
ya que buena parte ellos parecen estar mds orientados al logro de resul-
tados (entendidos como productos) e impactos y al monitoreo y evalua-
ci6n de las actividades que a la identificacién de los aprendizajes y los
cambios. Este aspecto resulta especialmente importante si consideramos
que la investigacién no siempre se orienta a la accién transformadora
de los sistemas sociales y ecoldgicos, incluso cuando se utiliza el enfo-
que Ecosalud.

Pero ses posible gestionar el conocimiento socialmente construi-
do en los proyectos de investigacién accién 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 gestién del conocimiento a los aprendizajes y los cambios
que se producen e influencian en los proyectos de investigacién-accion.

Existen multiples vinculos entre el enfoque de Gestién del Cono-
cimiento para el aprendizaje y el cambio, y la investigacién-accién con
enfoque Ecosalud, tanto a nivel teérico/conceptual como metodoldgico,
en tanto comparten una forma similar de aproximarse a la realidad para
conocerla y transformarla. Para comenzar, parece oportuno reflexionar
sobre las implicancias teérico/conceptuales y metodolégicas que tienen
las diferentes formas de entender la gestién del conocimiento, para lue-
go analizar los vinculos que se establecen en la teoria y en la préctica,
entre el enfoque de Gestion del Conocimiento para el aprendizaje y el
cambio y el enfoque Ecosalud (Sinchez 2015).
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La gestion 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 Schon 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 econémicos 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 organizacién.

El desarrollo de algunos conceptos como aprendizaje organizacio-
nal basado en la accion, teoria oficial y teoria de uso (Argyris y Schon 1978),
aprendizagje basado en la experiencia (Kolb 1984), pensamiento sistémico como
la quinta disciplina de las ciencias de administracion (Sengue 1992) y conoci-
miento tdcito y explicito (Nonaka y Takeuchi 1999) contribuyeron al desa-
rrollo de un modelo de gestién del conocimiento organizacional que ra-
pidamente se populariz6 en algunos ambientes académicos, de gobierno
y de la cooperacion para el desarrollo. Mds alld de los matices, todos los
autores comparten una misma vision centrada en la necesidad de utilizar
el conocimiento de los empleados para mejorar los procesos de toma de
decisiones de la a/ta direccion.

En la década de los afios 80, algunas empresas se dieron cuenta de
que su valor en el mercado no comprendia sélo 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 relacién con los consumidores o
el posicionamiento de la marca en el mercado. Con un lenguaje de base
econémica, el conocimiento se transformé ripidamente en capital inte-
lectual que, al interactuar con el capital humano, pas6 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 transformédndolo en conocimiento organizativo
y el capital estructural, que representa el conocimiento, las habilidades y
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la informacién institucionalizada y sedimentada que la empresa posee
realmente y que se expresa como la filosofia y cultura empresarial, en
sus procedimientos, en sus bases de datos, entre otros aspectos (Ordofiez
y Parrefio 2005).

Buscando valorizar los activos intangibles que forman el capital
intelectual, relacional y estructural se comenzé a utilizar el concepto
de gestion 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 expansién en los afios 90, esta
forma de gestionar el conocimiento se anclé en las instituciones publicas
embarcadas en procesos de “modernizacién” del Estado. Junto a los es-
tados minimos, la privatizacién de las empresas pablicas y la promocién
del libre mercado también se globalizé una forma de gestionar el cono-
cimiento basada en una nocién de utilidad que instrumentaliz6 tanto
los procesos de construccién como el conocimiento mismo que resultaba
de dichos proceso. Si antes el saber era sinénimo de poder, pasé a serlo
de poder econémico vinculado directamente a las empresas que lo gene-
raban para su uso exclusivo. Para poner un ejemplo, en buena parte de
los paises de la regién, apoyados en una visién biologicista y unicausal
centrada en la enfermedad y en el formidable desarrollo del complejo
biomédico asociado al uso indiscriminado de nuevas tecnologias como
solucién a las enfermedades, la salud puablica se replegd, dando paso a la
salud privada en un proceso que fue ampliamente difundido como un
logro mds en el camino de modernizacién de los estados latinoamerica-
nos (Feo et al. 2012; Feo y Jiménez 2009).

De esta forma, la gestion del conocimiento organizacional se arti-
culé naturalmente a la gestién por resultados soportada metodolégica-
mente en instrumentos como la matriz de marco l6gico y el presupuesto
por resultados, que se transformaron en la gufa orientadora de la gestién
publica, auxiliados por la comunicacién organizacional y el mercadeo
social. Esta forma de concebir los procesos de gestién del conocimiento
se expandi6 rdpidamente a las agencias de cooperacién internacional, a
la academia, e incluso las ONGs que pasaron a estar mas preocupadas
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por el cumplimiento de las actividades y por la medicién 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 colocé en el centro de
la preocupacién el desempefio de las organizaciones para lo cual se de-
sarrollaron instrumentos y procesos que permitiesen: i) planificar las
actividades en las matrices de marco légico 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 organizacién (Ortegén et al. 2005; Arriaga
2002; Ordofiez y Parrefio 2005). Como resultado, muchas instituciones
publicas, ONGs y universidades pasaron a preocuparse mas por medir
y evaluar su desempefio que por identificar, valorar y promover cambios
en los contextos en los que intervenian. Por ejemplo, la medicién del
ndmero de talleres o de personas capacitadas pasé a ser la forma privile-
giada (cuando no la Gnica) 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 desempefio pasaron
a ser la principal preocupacién de los técnicos y los tomadores de deci-
sién vinculados a los proyectos... para beneplécito de los financiadores,
sean estos agencias multilaterales, agencias de cooperacién internacio-
nal o ministerios de economia y finanzas. Incluso en algunos paises los
programas sociales considerados como unidades ejecutoras pasaron a tener
un broker asignado por el Ministerio de Economia y Finanzas para dar se-
guimiento a la ejecucién del gasto a través de los indicadores del presu-
puesto por resultados (MEF-DGPP y GIZ 2014; Ortegén et al. 2005).

Fue asi 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-
ti6én del conocimiento como son el seguimiento, y la evaluacién al uso de
los resultados de la investigacion (bdsica o aplicada), la sistematizacion de
aprendizajes y la comunicacién de resultados. En sintonfa con el enfoque
dominante las unidades o direcciones de gestién del conocimiento que
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comenzaron a crearse en las instituciones de la regién se abocaron a colo-
car informacién y noticias en sus portales virtuales buscando mejorar su
visibilidad a través de relacionistas ptblicos o periodistas. Los proyectos
de investigacién no fueron ajenos a esta logica. Como resultado, el cono-
cimiento construido con la investigacién no siempre logré conectarse con
la accién transformadora que las intervenciones desataban.

Y es precisamente esta nocién de apropiacion privada del conoci-
miento que limita el uso social de los resultados, una de las principales
diferencias que existen entre los enfoques de gestién del conocimiento
organizacional y otras formas de gestién del conocimiento mds orien-
tadas a promover procesos de generacién y uso social del conocimiento
construido (De Sousa-Santos 2011; Gumucio-Dagrén 2011).

¢Como intervenimos en un proyecto
de investigacion-accion?

Existen importantes diferencias entre la investigacién tradicional
y la investigacién-accién, en la forma como se construye el conocimien-
to (epistemologia), en los métodos e instrumentos que se utilizan para
construirlo (metodologia), en la ética de la investigacion y en la visién
de cambio y las acciones que se emprenden para lograr dichos cambios
(poiesis/praxis) (Mer¢on 2015). Con la aplicacién del método cientifico,
en especial en la ciencia formal, formulamos una hipdtesis y la verifi-
camos (o no) a partir de la experimentacién aplicando procedimientos
empiricos —como la medicién— que validan el conocimiento construido.
Se busca acumular elementos de pruebas de las suposiciones formuladas
como hip6tesis. Para esto se aplican enfoques de investigacién 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 recoleccién de datos basado en la medi-
cién que sigue procedimientos estandarizados y buscan generalizar los
resultados. Los enfoques cualitativos desarrollan hipétesis antes, duran-
te y después de la recoleccion 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 teéricas. El enfoque orienta a que los inves-
tigadores asuman una posicién personal de neutralidad valorativa de los
procesos que investigan; en el enfoque cualitativo, la posicién personal
de los investigadores es explicita reconociendo sus valores y creencias
(Bunge 2010; Sampieri et al. 2006). Sin embargo, la accién derivada de
la investigacién queda en manos de los técnicos y los politicos, dejando
a los cientificos el papel de aconsejar como hacer un uso racional, eficaz
y bueno de la ciencia (Bunge 2010).

Con la investigacién-accién cambia el enfoque con el que se abor-
da la investigacion. El objetivo pasa a centrarse tanto en la construccién
de nuevos conocimientos como en los procesos de transformacién socio
ambiental que se derivandel nuevo conocimiento socialmente construi-
do. Se pone énfasis en la aplicacién de métodos participativos para la
recoleccién 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 c6mo se gestiona el conocimiento,
podriamos decir que la implementacién de un proyecto de investiga-
cién-accion deberfa articular, de manera sistémica y dial6gica, acciones
de: i) Investigacion, ii) Incidencia/Intervencion, y iii) Gestién 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 intervencién y de cambio que se desatan con la
intervencién, sino también en forma dialégica, porque no es posible, ni
tendria sentido practico, concebir un proceso de intervencién como una
secuencia lineal de actividades prefijadas, incluso muchas de ellas dise-
fladas antes de iniciar la intervencién.

En los proyectos de investigacién-accion, las acciones de investi-
gacion permiten cubrir vacios de conocimiento generando nuevo dato
que, al ser analizado reflexivamente se transforma en informacién co-
municable y en conocimiento 1til para la accién. Utilizan protocolos
de investigacién u otros instrumentos (INS 2013). Los datos suelen re-
gistrarse en bases de datos especificos y la informacién y el conocimien-
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to socialmente construidos se diseminan con informes y publicaciones
(gufas, manuales, articulos), pero también a través de una gran diversi-
dad de materiales que dan soporte a procesos comunicacionales orien-
tados al cambio social (como videos, cufias, afiches, tripticos, obras de
teatro, muestras fotogrificas o de dibujos, por citar solo algunos). De
esta manera, un proyecto que busca investigar sobre la adopcién de una
nueva técnica de cultivo como el riego con secas intermitentes para dis-
minuir el riesgo de transmisién de malaria en una zona arrocera, nece-
sitard construir datos, informacién y conocimiento sobre los beneficios
de la nueva técnica de riego, la situacién entomoldgica del vector, datos
epidemiol6gicos y las determinantes socio culturales y ambientales que
llevarfan a los agricultores a adoptar o rechazar la nueva técnica.

En un proyecto cldsico de investigacién en salud, la intervencién
responde a un disefio que contempla la evaluacién de los resultados,
por lo general, en estudios comparativos con disefios experimentales,
cuasi experimentales, antes y después, etc., donde se busca evaluar los
resultados de la investigacion atribuibles a la intervencién (OPS/OMS
2010). Sin embargo, cuando implementamos proyectos de investiga-
ci6n-accion, la intervencién conecta la validacién de los resultados con
su uso, favoreciendo procesos de cambio. Por este motivo utilizamos el
concepto de acciones de incidencia/intervencién y lo diferenciamos de
la nocién de intervencién o experimentacién que se aplica en una inves-
tigacion clasica.

Mientras que las acciones de investigacién buscan cubrir vacios de
conocimiento, las acciones de incidencia/intervencién buscan, a la vez,
fortalecer capacidades e influenciar cambios en los actores clave y estra-
tégicos vinculados al proceso, conectando los datos, la informacién y el
conocimiento socialmente construido a la formulacién y/o implementa-
ci6n de acciones y politicas pablicas o institucionales. Las acciones de
incidencia como el cabildeo, el apoyo a agendas o la realizacién de movi-
lizaciones se definen a partir del andlisis del contexto, a la valoracién de
la capacidad para influenciar cambios y a la relacién que el proyecto ha
establecido con los distintos actores vinculados a la intervencién. Las ac-
ciones de incidencia no se fundamentan en protocolos de investigacion o
en sistemas de gestion del conocimiento, sino en el disefio e implemen-
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tacion de estrategias y planes que buscan conectar, a través de la accion,
la evidencia generada con la investigacion a los procesos de toma de de-
cision. El fortalecimiento de capacidades o la realizacién de campaifias
de sensibilizacién también son acciones de incidencia/intervencién que
se implementan en los proyectos de investigacién-accién como forma de
promover mds y mejores cambios.

Finalmente, los proyectos de investigacién-accién desarrollan un
conjunto de actividades que incluyen la documentacién del proceso, la
construccién de bases de datos (contactos, bibliografia, etc.), el segui-
miento, la valoracién y la comunicacién de los resultados y logros, y
la sistematizacién de los aprendizajes (Arroyo y Lujan 2015; Mendoza
2015; Salcedo y Bernal 2015; Betancourt y Betancourt 2015). Este con-
junto de actividades, que en los proyectos de investigacién cldsica suelen
implementarse en forma aislada (e incluso pueden estar ausentes), debe-
rfan articularse como acciones de gestién del conocimiento facilitando
la recopilacién, documentacién y uso sistemdtico de los datos, la infor-
macién y el conocimiento socialmente construido a lo largo de la inter-
vencién como forma de valorar los cambios logrados.

Figura 1
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Sin embargo, pese a que los documentos de proyecto o los proto-
colos de investigacion 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 investigacién de-
jando en un segundo plano las de incidencia/intervencién y la gestién
del conocimiento. La mayor parte de las veces, el esfuerzo suele estar
puesto en el seguimiento a las actividades y en la diseminacién de los
resultados (de investigacién) olvidando que la intervencién 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 gestién del conocimien-
to en los proyectos de investigacién-acciéon con enfoque Ecosalud nos
conecta con un nuevo marco conceptual y metodolégico, mucho mds
orientado a la construccién 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-
cién del desempefio y el posicionamiento organizacional.

En definitiva, la ruptura en la forma cldsica de comprender e im-
plementar los proyectos de investigacién que promueve el enfoque Eco-
salud podria reforzarse al incorporar una nueva forma de gestionar el
conocimiento, mds orientada a identificar, valorar y utilizar los aprendi-
zajes y los cambios generados e influenciados con la intervencién como
referentes bdsicos para nuevos cambios que puedan trascender las fron-
teras del proyecto.

El enfoque de Gestion del Conocimiento
para el aprendizaje y el cambio

La Gestién del Conocimiento para el aprendizaje y el cambio es
un enfoque y una metodologia que permite identificar, documentar,
analizar, hacer disponible y compartir los datos, la informacién y el co-
nocimiento socialmente construido, conectando los procesos de gestién
de los proyectos a los aprendizajes y cambios que se influencian con las
intervenciones en las personas y los sistemas sociales y ecolgicos (San-
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tandreu et al. 2011; Santandreu y Rea 2014; Santandreu y Rea 2015;
Santandreu et al. 2014; Santandreu 2015).

La Gestién del Conocimiento, asi concebida, articula tres cons-
tructos basicos que incluyen:

* Pensamiento sistémico, complejo, abordaje transdisciplinario y
didlogo de saberes.

¢ Epistemologia cualitativa y constructiva.

® Metodologias implicativas.

Cuando el todo es mucho mds 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 didlogo
de saberes nos alertan sobre la importancia de mirar la realidad desde
todas las perspectivas posibles como un paso previo a cualquier inter-
vencién, considerando que tanto los problemas como las posibles solu-
ciones deben ser construidoscon la participacién de todos los actores que
hacen parte del proceso de intervencién. 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 vélidas de construccién de conocimientos y saberes,
reconociendo que la sabidurfa, propia del didlogo de saberes, es la mds
amplia expresion del intelecto humano, el conocimiento un trozo de
sabidurfa, y la ciencia una forma particular de conocimiento (De Souza
2000; Maturana y Varela 2009).

Esta forma de comprender los procesos de intervencién 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 investigacién-accién. La identificacién y valoracién de los hitos,
entendidos como momentos clave del proceso, contribuye a superar la
nocién secuencial de actividades incorporando la idea de puntos de cam-
bio en un sistema en el que se suceden dialégicamente 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 emergerdn con la
intervencion, sino que ademds cada accién modifica el escenario intro-
duciendo nuevas oportunidades de cambio que pueden ser aprovechadas
en el marco de la intervencion.

La epistemologfa cualitativa y constructiva pone en valor los apor-
tes de cada experiencia, reconociendo su potencial para construir un co-
nocimiento Gnico e irrepetible mds alld de su capacidad de generaliza-
ci6én. La nocién de zonas de sentido permite identificar espacios para la
construccién de nuevos conocimientos socialmente relevantes, revalori-
zando el papel de la teoria y del investigador en el proceso de construc-
ci6n del conocimiento. Esta forma de ver los procesos, alerta tanto sobre
los problemas derivados de la cosificacion de los saberes, conocimientos
y experiencias como sobre los efectos que tiene dicha cosificacién en los
propios investigadores, que quedan relegados a un papel de aplicadores
de instrumentos legitimos en si mismos y capaces de construir conoci-
mientos legitimos con su sola aplicacién (De Sousa-Santos 2009). Por
tanto, busca identificar los motores de cambio (que Gonzdlez-Rey deno-
mina centros generativos, Meadows puntos de cambio y Rodriguez-Vi-
llasante analizadores histéricos) que generan un complejo conjunto de
procesos y aprendizajes como parte de la intervenciéon (Rodriguez-Villa-
sante 2006; Rodriguez-Villasante 1994; Gonzilez-Rey 2007; Meadows
1997). En lugar de identificar los temas o problemas jerdrquicamente
subordinados, explora un camino diferente al que promueve la l6gica li-
neal del marco l6gico (Ardanaz et al. 2012).

Se preocupa por la construccién de aprendizajes significativos
entendidos como aquellos que permiten construir nuevos aprendizajes
a partir de la interaccién 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; Gonzélez-Rey 2007; De Sousa-Santos 2011; Gumucio-Dagrén
2011).
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La idea de utilizar metodologias implicativas parte de considerar
que la investigacién nunca es neutra, por lo que todos los procesos se en-
cuentran cargados de valoracién e ideologia (explicita oimplicita en las
acciones). El uso articulado de instrumentos cuantitativos, cualitativos
y participativos orientados a la accién evita las valoraciones dicotémicas
(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 mdximo nivel posible de cambios sin comprometer la dindmica
propia del proceso en el que se interviene. También nos permite valorar
el andlisis de las relaciones sociales que establecen los actores como una
nueva capa de explicacién de los cambios que anteceden y se desatan con
la intervencion (Chevalier y Buckles 2009; De Sousa-Santos 2009; Gon-
zdlez-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-
vencion se hacen operativas con la implementacion de un sistema de ges-
tién del conocimiento que acompaifia el proceso de investigacién-accion.

Los Sistemas de Gestion del Conocimiento
para el aprendizaje y el cambio

Para hacer operativo el enfoque, se promueve el disefio e imple-
mentacién de Sistemas de Gestién del Conocimiento para el aprendizaje
y el cambio que son desarrollados en forma especifica por los investiga-
dores y sus equipos aportando innovaciones conceptuales, metodologi-
cas e instrumentos apropiados para cada realidad en la que se interviene.

Un Sistema de Gestién del Conocimiento articula un conjunto de
procesos e instrumentos que aportan datos, informacién y conocimiento
atil para la gestién 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 ecolégicos en los que interviene.
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En términos generales, un Sistema de Gestion del Conocimiento
para el aprendizaje y el cambio en un proyecto de investigacién-accién
con enfoque Ecosalud articula tres componentes:

e Seguimiento y evaluacién de los cambios.
e Sistematizacién de los aprendizajes.
e Informacién y comunicacién de los resultados.

Seguimiento y evaluacion de los cambios

El seguimiento y evaluacién de los cambios comprende el proceso
y el conjunto interrelacionado de instrumentos que permiten identificar
y analizar a los actores, las estrategias de intervencién y los resultados y
logros alcanzados, valorando la calidad de los cambios que se producen
tanto en el equipo de investigacién como en los actores sociales vincu-
lados al proyecto.

La nocién de que es necesario cambiar, como un paso previo a pro-
mover cambios en otros, es una de las ideas mds importantes y dificiles
de lograr ya que salirse de la zona de confort representa todo un desafio
para los investigadores poco propensos a experimentar los cambios en s{
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 intervencién). El mapa de actores se construye con
una /ista de actores que permite identificar y clasificarlos considerando su
vinculo 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 intervencién (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 mds cercanos al proyecto, en el drea de control. Su
denominacién 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 4rea mantienen un vinculo directo con la intervencién (es-
tan contratados para implementar actividades o hacen parte de los espa-
cios de decisién politica o técnica promovidos por el proyecto). Incluye
los cambios en los conocimientos, comportamientos (actitudes, practicas)
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 politica
directa en la gestién 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 drea de influencia del proyecto. Incluye los cambios en los
conocimientos, comportamientos, relaciones, o acciones de los técnicos,
académicos, tomadores de decision, lideres comunitarios y otros actores
que, sin ser parte de los equipos de gestién, acompafan la intervencion,
participan en las actividades y tienen un declarado interés en el uso de
los resultados que se espera alcanzar.

Lo que nos encantaria ver se refiere a cambios en los actores estratégicos
con los que el proyecto mantiene un vinculo o una intensidad de vinculo
menor pero cuyo cambio resulta clave para la validacion y uso de los resul-
tados que derivan de la intervencién y que se ubican en el drez de interés.
Lo que nos encantaria ver se refiere a cambios en los conocimientos, com-
portamientos, relaciones o acciones que se producen en los tomadores de
decisién del sector puablico, privado, académicos, lideres de la comunidad
y otros actores como la cooperacién internacional, que conocen la inter-
vencién y tienen cierto interés en los resultados que se esperan alcanzar.

A medida que nos alejamos del drea de control, los cambios di-
rectamente vinculados a la intervencién se transforman en cambios cada
vez mads influenciados por ésta, que no podemos atribuir directamente
aunque si vincularlos 16gicamente 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 intervencién en los distintos
actores, llevé a que algunos proyectos debiesen ajustar sus objetivos una
vez iniciadas las actividades como forma de mejorar su capacidad de in-
cidencia (Arroyo y Lujan 2015).
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Figura 2
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La Gestién del Conocimiento para el aprendizaje y el cambio uti-
liza una nueva nocién de resultados y construye un concepto propio de
logro. Considera que los resultados de las intervenciones no deben ser
vistos s6lo como productos, sino también como alcances. Mientras que
los productos se refieren a cambios, directamente vinculados a la inter-
vencion 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 pricticas), relaciones y acciones que imple-
mentan los diversos actores vinculados a las intervenciones que pueden
medirse con marcadores de progreso. Finalmente se entiende por Jogro
a la valoracién de los cambios que resultan del andlisis agregado de las
actividades realizadas y los resultados alcanzados (productos y alcances)
y que permiten valorar cudnto nos hemos acercado al cumplimiento de
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los objetivos y del alcance (entendido como la utopia realizable que pro-
mueve el proyecto), inicialmente previstos en la intervencion.

El sistema identifica y analiza los resultados directamente vincu-
lados y los influenciados por la intervencion, sean esperados o no espe-
rados. Entiende por resultados divectamente vinculados a la intervencion 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 realizacion, en tanto son actividades planifica-
das y financiadas por el proyecto), como por ejemplo la organizacion de
talleres, reuniones o cursos, la producciéon y diseminacién de los produc-
tos comunicacionales o la implementacién de los protocolos de investi-
gacion. Pero también entiende que existen resultados influenciados por la
intervencidn que no pueden vincularse directamente, aunque si pueden
conectarse 16gicamente 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 categorias de
cambio con las que se construye el mapa de actores. De esta forma, lo que
queremos, esperamos y nos encantaria ver nos indica la progresion 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-
gacién-accién con enfoque Ecosalud se elaboran diarios de alcance espe-
cificos 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
periodo de tiempo en un taller en el que participan los mismos actores
que han construido el diario, que evaltan y se auto evalian en relacién
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 investigacién, espera ver en otros actores vinculados a
la intervencién, 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 investigacién accién. Para medirlos construimos una 7za-
triz de productos que incluye una descripcién 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 prevencion de la enfermedad de Chagas, podrfamos incluir
como producto los talleres realizados e incluso las casas mejoradas que se
medirfan como nimero de talleres realizados, nimero de participantes en
los talleres por género y edad, y niimero 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 intervencién. Para dar seguimiento y valorar los
cambios emergentes en actores muy importantes para el proyecto, el
equipo de investigaciéon puede construir en forma colaborativa fichas de
alcances. Las fichas permiten documentar cudl fue el cambio, en quién
y como se produjo, y vincularlo 16gicamente 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 podrian promover con nuevas acciones. La confiabilidad
del dato se basa en la valoracién 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 mds alld del esperado. La estrategia de cambio que
disefa el equipo de investigacién al momento de comenzar con la inter-
vencién, permite valorar mostrando la articulacién que existe entre lo
que no pudimos o dejamos de hacer (la estrategia no realizada), lo que s{
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-
cién pueden valorarse como parte de la estrategia intencional (lo que
hemos planificado al inicio de la intervencién) que se contrastan con la
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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 investigacién y que son
medidos con indicadores en la matriz de productos, como los alcances que
hacen parte del diario de alcances. Al momento del andlisis, este tipo de
cambios suelen ser valorados como los resultados esperados, es decir to-
dos aquellos cambios que el proyecto tenfa expectativa en alcanzar.

Figura 3
Estrategias de cambio
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Tomado de A. Sanchez, 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 reflexién
colectiva que realiza el equipo de investigacidon, permite vincular los
cambios que realmente hemos logrado a los que nos habfamos propuesto
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alcanzar, tanto en el propio equipo como en los sistemas sociales y eco-
l6gicos en los que intervenimos.

Para valorar la calidad de los cambios realizamos un Andlisis de
Redes Sociales (ARS) y el andlisis cualitativo de contenido en bibliogra-
ffa y entrevistas a los distintos actores del proceso. La aplicacién de for-
mularios de ARS a los actores directos, clave y estratégicos pone en va-
lor el peso de las relaciones de intercambio de informacién, colaboracién
y confianza que existian antes de la intervencién y los que el proyecto
ha promovido o ayudado a afianzar entre los actores directos clave y es-
tratégicos vinculados a la intervencion. El andlisis, que toma en cuenta
los tres circulos de cambio que se muestran en la Figura 2, nos permite
valorar la sostenibilidad y el potencial de escalamiento de los resulta-
dos asi como el liderazgo personal e institucional y la construccién 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 andlisis cualitativo de contenido,
presente en los discursos y la bibliografia, contribuye a ampliar la capa-
cidad de explicacién de los cambios, para lo cual se realizan entrevistas
en profundidad y revisiones documentarias. Asumiendo la importancia
que tiene el andlisis de las relaciones sociales que se establecen entre los
actores vinculados a la intervencién, algunos proyectos de investiga-
cién-accién 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 si y con el proyecto los actores mds importantes para el
proceso de cambio (Salcedo y Bernal 2015).

Sistematizacion de los aprendizajes

La sistematizacién de los aprendizajes comprende el proceso y el
conjunto interrelacionado de instrumentos que permiten documentar
los datos, la informacién y el conocimiento disponible poniendo en va-
lor la opinién de los actores, analizarlos en forma critica 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
utiles para otros.

Cuando sistematizamos los aprendizajes, buscamos comprender los
procesos de cambio que se desataron a partir de la intervencion en lugar
de centrarnos en describir el proyecto. De esta manera, la sistematizacion
conecta con la investigacion y la evaluacion, entendida como la puesta en
valor de los aprendizajes y cambio producidos e influenciados con nuestras
acciones (jy las de otros!) (Santandreu 2015a; Mendoza 2015).

El enfoque de gestion del conocimiento para el aprendizaje y el
cambio diferencia los datos de la informacion, el conocimiento y la ac-
cién, entendiendo por dato a la representaciéon simbdélica (numérica, al-
fabética, espacial, etc.) de un atributo o variable cuantitativa o cuali-
tativa. Por informacién 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 abstraccion, in-
terpretacién y andlisis de datos o informaciones que permite explicar un
fenémeno o hecho. Pero conecta los tres conceptos a la nocién de accién
como forma de expresar una clara orientacién al cambio derivado del
proceso de construccién y uso del conocimiento (De Souza 2000).

Cuando sistematizamos, identificamos cambios y los documen-
tamos como hitos registrando la fecha o el periodo (ya que no todos los
cambios se producen en un dfa especifico), una breve descripcién y una
reflexién 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 intervencion. Los hitos se documentan en /ineas de tiempo que
permiten graficar en una secuencia cronoldgica, la evolucién espacio/
temporal de los cambios. Los hitos ayudan a reconstruir los momentos
de cambio que se han sucedido a lo largo de una intervencién. 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 construccion de las /ineas de tiempo tenga,
ademds de un momento de revisién documental, un ejercicio colabora-
tivo, que permita incorporar en la linea las diversas miradas de cambio
que tienen los distintos actores.
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La noci6n de hitos nos conecta con la nocién de puntos de cambio,
entendidos como los puntos sensibles de un proceso que, si se los presio-
na adecuadamente, pueden generar mds y mejores cambios en el sistema
social y ecolégico con el que se interviene.

La sistematizacién, entendida como un proceso permanente que
acompafia la intervencién se contrapone a la idea, ampliamente extendi-
da, que concibe la sistematizacién 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 reflexién del proceso cambia la mirada tradicional
mds orientada a una publicacién 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 ain se desarrolla la intervencion, evitando frases del
tipo “Justo cuando habiamos logrado tener toda la evidencia... terminé
el proyecto” (Mendoza 2015; De Souza 2000).

Informacion y comunicacioén de los resultados

La informacién y comunicacién de resultados comprende el pro-
ceso y el conjunto interrelacionado de instrumentos que permiten cap-
turar datos y proveer informacion de apoyo a las funciones de gestién y
toma de decisiones; y a las actividades que contribuyen a interpretar y
hacer accesible a distintas audiencias, los datos, la informacién y el co-
nocimiento socialmente construido como parte de la intervencién.

Para brindar soporte a la comunicacién 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 lideres comunitarios, técnicos o tomadores de de-
cisiéon directamente vinculados al proyecto. El gestor permite organizar
una plataforma de comunicacién externa en la que se diseminan, a un
publico amplio, noticias, agenda de actividades, galerfas de fotos y vi-
deos, documentos y resultados del proyecto. Asimismo se suelen disefiar
protocolos de comunicacién interna que establecen los procedimientos
que el proyecto va a seguir para facilitar la toma de decisiones y el uso
de los datos, la informacién y el conocimiento socialmente construido.
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Un aspecto muy importante es la documentacién de las activida-
des porque permite utilizar para la gestion los datos, la informacién y el
conocimiento que se construye como parte del proceso de intervencion.
Las fichas de registro de actividades nos ayudan a mejorar la gestién apor-
tando informacién 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 sistemdtico supone un cambio de
cultura en la mayor parte de los equipos de investigacién que suelen es-
tar poco acostumbrados a documentar, pero sobre todo, a utilizar la do-
cumentaciéon como un insumo clave para la gestién, el aprendizaje y la
identificacién de los cambios. Su potencial transformador no radica solo
en el soporte a la gestién. También conectan la valoracién de las activi-
dades que se realizan a la sistematizacion de los aprendizajes y cambios.

La construccién de bases de datos accesibles al conjunto de acto-
res vinculados al proceso suele ser otro de los aspectos relegados en los
proyectos de investigacion cldsicos que conciben las bases solo como so-
porte para almacenar datos de investigacion (entomoldgicos, epidemio-
l6gicos, climdticos, poblacionales, etc.) siendo, en general, de uso exclu-
sivo de quienes las construyeron. De esta manera, la prdctica habitual
y el almacenamiento fragmentadose constituyen en una barrera para la
articulacién de disciplinas y el didlogo de saberes. Contar con bases de
datos accesibles y fdciles de utilizar y comprender por todo el equipo de
investigacion es uno de los principales retos que enfrenta la gestién del
conocimiento para el aprendizaje y el cambio.

Como parte de una estrategia amplia de comunicacién para el cam-
bio es posible disefiar instrumentos comunicacionales orientados a los dis-
tintos actores en los que se quieren influenciar cambios (Freire 1975; Gu-
mucio-Dagrén 2001; Gumucio-Dagréon 2011). Como los recursos dispo-
nibles en un proyecto de investigacién accién no permiten disefiar cam-
pafias masivas sostenidas en el tiempo (y porque, ademds su efecto en el
cambio que se busca alcanzar serfa cuestionable), la comunicacién para
el cambio apuesta por la implementacién de procesos participativos de
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didlogo y produccién colaborativa de productos comunicacionales social
y culturalmente apropiados. Diferencia la visibilidad basada en el disefio
de una imagen que conecte el proyecto a los cambios que se esperan in-
fluenciar, de la informacién que produce mensajes claros para transmitir
resultados de la investigacién que motiven la accién, y de la comunicacién
basada en un proceso de didlogo de saberes que involucra a todos los ac-
tores que hacen parte de la intervencién. La comunicacién para el cambio
conecta directamente con la sistematizacion y la investigacion, permitien-
do valorar los testimonios (y con éstos la experiencia) vivida por los actores
del proceso que se transforman en autores de nuevo conocimiento util para
todos (De Zutter 1997; Gumucio-Dagrén 2011).

La Gestion del Conocimiento para el aprendizaje
y el cambio: promoviendo el conocimiento-emancipacion
desde la retaguardia

Si bien los proyectos de investigacién-accién tienen una logica di-
ferente a la de los proyectos de desarrollo, muchos investigadores —inclu-
yendo quienes utilizan el enfoque Ecosalud— parecerian estar mds cerca
de la 16gica predecible del marco l6gico utilizada en los proyectos de
desarrollo que de la lgica sistémica y compleja propia de la investiga-
cién-accién. Quizd por esto, cuando preguntamos a los investigadores so-
bre los resultados o los logros de un proyecto, les resulta mds ficil recor-
darlos productos (publicaciones, casas mejoradas, personas capacitadas,
agricultores aplicando técnicas) directamente vinculados a la interven-
ci6én, dejando de lado el valor explicativo de los alcances como otra forma
de expresar los cambios influenciados por la intervencién. Sin embargo,
al hablar con los equipos de investigacion 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 accién que, en algunos casos, suelen ser mucho
mads profundos, innovadores e interesantes que los productos reportados.

La reduccién conceptual de la gestion del conocimiento al moni-
toreo y evaluacion y a la identificacién 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 reflexion critica y
abstraccién), indican el predominio de una visién mds preocupada por
mostrar el éxito de la intervencién (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 investigacién-acciéon con enfoque Ecosalud debe-
rian reflexionar mds profundamente sobre los momentos investigativos
que utilizan (delimitacién del problema, marco tedrico e hipétesis) y
que, al decir de Edmundo Granda (Granda 2009), no permiten iden-
tificar criticamente las “/dgicas productoras de ausencias” vinculadas a la
monocultura y al rigor del saber, a la monocultura del tiempo lineal y
a la l6gica de la escala dominante. En este sentido, la reflexién deberia
incluir el enfoque de gestion del conocimiento que utilizan (en forma
implicita o explicita) y que se expresa en los sistemas de gestion del co-
nocimiento que disefian y aplican o, al menos, en los instrumentos que
utilizan y que suelen limitarse al monitoreo y evaluacién de los resulta-
dos de investigacion, al andlisis de la eficacia y eficiencia de la interven-
cién y a la sistematizacién burocritica de las actividades.

Quizd sea momento que el conocimiento instituido y regulado
que atn domina el panorama de la investigacion cientifica (y que orien-
ta el pensamiento de buena parte de los investigadores, incluso aquellos
que postulan otras formas de conocimiento) de paso a la nocién de cono-
cimiento instituyente y emancipador con capacidad de articular las ver-
dades universales y generales a las particulares y diversas. Quizd ya sea
tiempo que e/ método cientifico positivista basado en la idea de la verdad uni-
versal a través de la mathesis o “comparacion de las cosas con el mundo” deba dar
paso a una propuesta metidica que considere las verdades particulares y diversas,
ya que la salud ocurriria en la medida en que el organismo social y el cuerpo hu-
mano conserven su capacidad de instituir nuevas normas (Granda 2009).

La cosificacion de los saberes, conocimientos y experiencias apo-
yada en la idea de “racionalidad instrumental” que motiva a muchos
investigadores de la salud (je 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 adidfora, entendida como
el acto de situar ciertas categorias o actos de los seres humanos fuera
del universo de evaluaciones y obligaciones morales (Bauman y Donskis
2015), lo que ha llevado a algunos teéricos como Buenaventura de Sou-
sa-Santos o Gastén Bachelard a proponer la necesidad de descolonizar la
teoria y, junto a ella, la visién cldsica de la ciencia, en un mundo domi-
nado por una racionalidad instrumental que debe romperse como paso
previo a la validacién 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-regulacién al co-
nocimiento-emancipacién, un aspecto clave para la gestién del conoci-
miento para el aprendizaje y el cambio en proyectos de investigacién-ac-
cién con enfoque Ecosalud, en tanto el propio enfoque nos invita a pen-
sar en forma sistémica los procesos sociales de cambio que la investiga-
cién promueve (De Sousa-Santos 2011; Granda 2009; De Sousa-Santos
2009; Charron 2014; Sianchez 2015).

Por tanto, las intervenciones con enfoque Ecosalud deberfan tener
la capacidad de articular, en la teorfa y en la accién, los distintos intere-
ses que se ponen en juego y que incluyen tanto a los investigadores como
a los tomadores de decisién y a las comunidades, cambiando el énfasis de
la bsqueda de un solo tipo de conocimiento (el cientifico) a la bisqueda
integradora de conocimiento y saberes socialmente relevantes que per-
mitan valorar tanto los aprendizajes como los des-aprendizajes (Mergon
2015; De Souza 2000). Ya el trilema de Miinchhausen nos alerta sobre
la imposibilidad de construir conocimiento seguro obligindonos a re-
pensar nuestros esfuerzos para construir conocimiento socialmente ttil
para el cambio (Corominas 2000).

Por esto la construccién de conocimiento-emancipacion deberfa
dar un paso a mds en la generacién de evidencia cientifica y social para el
cambio, entendiendo la evidencia cientifica en un sentido amplio como
el expresado por Dominique Charron para los proyectos de investiga-
ci6n con el enfoque Ecosalud (Charron 2014). El uso de conceptos como
la transferencia o la traduccién e incluso la produccién en lugar de re-
ferirse a la construccién social del conocimiento no debe comprenderse
como un problema semdntico o de traduccién idiomatica (del inglés al
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espafiol), sino como el reflejo de una concepcién en la que el que sabe o
conoce “extiende” su conocimiento a quien no lo tiene, tal y como nos
alert6 Paulo Freire (Freire 1975) al contraponer el concepto de extensiéon
al de comunicacion, o el de informacién al de comunicacién (Pérez et al.
2009; Gumucio-Dagron 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 gestién de conocimiento, remite tanto al
imaginario iluminista de que “saber es poder” analizado extensamente,
entre otros, por Foucault, Bourdieu y Castoriadis, como a la visién po-
sitivista de acumulacién que concibe el conocimiento como un objeto o
mercancia y no como un constructo socialmente relevante y promotor de
cambios en las personas y en los sistemas sociales y ecolégicos. Por esto,
para quienes aplican el enfoque de gestién del conocimiento organiza-
cional, el procedimiento que permite la acumulacién pareceria ser mas
importante que el conocimiento en si mismo que, al ser “cosificado” y
llevado a una categoria de cosa u objeto acumulable, deja de ser valorado
como punto de cambio y motor de transformaciones socio ambientales.

Otra investigacion es posible. Una mds orientada a la accién trans-
formadora con y en nosotros y otros. Una nueva forma de entender la
gestion del conocimiento también es posible. Pero no desde la vanguar-
dia, sino desde la retaguardia. Al paso seguro del mds lento, buscando
llegar juntos. Ya hemos interpretado suficientemente al mundo...quizd
sea hora de comenzar a transformarlo.

Bibliografia

Andrade, A. ed., 2007. Aplicacion del Enfoque Ecosistémico en Latinoamérica, Bogota:
CEM / UICN.

Andrade, A., Arguedas, S. y Vides, R., 2011. Guia para la aplicaciin y monitoreo del En-
Jfoque Ecosistémico, CEM-UICN, CI-Colombia, ELAP-UCI, FCBC, UNES-
CO-Programa MAB.

Ardanaz, M., Garcfa-Rinc6, C. y Urosa, B., 2012. Una propuesta de marco l6gico
para la educacién para el desarrollo global: Modelo “GEBL.” Revista Inter-
nacional sobre Investigacion en Educacion Global y para el Desarrollo, (1), pp.
112-131.



El enfoque de Gestién del Conocimiento 275

Argyris, C. y Schon, D., 1978. Organizational Learning: A Theory of Action Perspective,
Massachusetts: Addison-Wesley.

Arriaga, R., 2002. Disefio de un sistema de medicion de desempeiio para evaluar la gestion
municipal: una propuesta metodoligica primera., Santiago de Chile: CEPAL,
ILPES, Naciones Unidas.

Arroyo, R. y Lujdn, A., 2015. Proyecto con enfoque Ecosalud en trabajadores recicla-
dores: una experiencia de aprendizaje para el cambio y la incidencia. Revista
Decisio, Mayo-Agost (41).

Ausubel, D., 2002. Adguisicidn y retencidn del conocimiento. Una perspectiva cognitiva, Bar-
celona: Editorial Paidos.

Ausubel, D., 1973. Algunos aspectos psicoldgicos de la estructura del conocimiento.
En S. Elam, ed. La educacion y la estructura del conocimiento. Investigaciones
sobre el proceso de aprendizaje y la naturaleza de las disciplinas que integran el
curriculum. Buenos Aires: Ediciones El Ateneo.

Bauman, Z. y Donskis, L., 2015. Ceguera moral. La pérdida de sensibilidad en la moderni-
dad liquida Primera., Barcelona, Espafia: Paid6s.

Betancourt, O. et al., 2012. Impacts On Environmental Health of Small-Scale Gold Mi-
ning in Ecuador. In C. Dominique, ed. Ecobealth Research in Practice. Ottawa:
Springer, pp. 119-130.

Betancourt, S. y Betancourt, O., 2015. La importancia de los procesos participativos
en la Gestién del Conocimiento para el aprendizaje y el cambio: la expe-
riencia del proyecto Puyango-Ecuador. Revista decisio, Mayo-Agost (41).

Bunge, M., 2010. La ciencia. Su método y su folosofza., Santiago de Chile: DCC-Univer-
sidad de Chile.

Charron, D., 2014. La investigacion de Ecosalud en la prdctica. Aplicaciones innovadoras
de un enfoque ecisitémico para la salud primera. IDRC, ed., Madrid: IDRC y
Plaza y Valdés.

Chevalier, J. y Buckles, D., 2009. Guia para la investigacion colaborativa y la movilizaciin
social (SAS2) Primera, México D.E.: Plaza y Valdés / Centro Internacional
de Investigaciones para el Desarrollo.

Corominas, J., 2000. Etica primera, Bilbao: Desclée de Brouwer.

Corvaldn, C., Hales, S. y Mc Michael, A., 2005. Ecosistemas y bienestar humano. Sintesis
sobre salud Primera., Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.

Davalos, P., 2012. SumakKawsay (La Vida en Plenitud).

Davée Guimaraes, J.R. y Mergler, D., 2012. A virtuous cycle in the Amazon: Redu-
cing mercury exposure fron fish consumption requiressustainable agricu-
lure. In D. Charron, ed. Ecobealth Research in Practice. Ottawa: Springer /
International Development Research Centre, pp. 109-118.

Earl, S., Carden, E y Smutylo, T., 2002. Mapeo de Alcances, Cartago: LUR, IDRC.

Fals-Borda, O., 2007. La investigacién accién en convergencias disciplinarias. LASA
Forum, XXXVIII (4), pp. 17-23.



276 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

FAO, Enfoque Ecosistémico.

Feo, O., Feo, C. y Jiménez, P., 2012. Pensamiento contrahegemdnico en salud The
counter-hegemonic thought in health. Revista Cubana de Salud Piblica, 38
(4), pp. 602-614.

Feo, O. y Jiménez, P., 2009. Cambio climdtico y salud. Posibles, pp. 14-21.

Freire, P., 1975. Extension o comunicacion, Buenos Aires: Siglo XXI Editores y Te-
rra Nostra.

Gonzdlez-Rey, E., 2007. Investigaciin cualitativa y subjetividad. Los procesos de construc-
cidn de la informacion, México D.E.: McGraw-Hill Interamericana Editores.

Granda, E., 2009. El saber en salud puiblica en un dmbito de perdida de antropocen-
trismo y ante una visién de equilibrio ecolégico. En La salud y la vida 1.
Quito: Ministerio de Salud Publica de Ecuador, OPS/OMS, CONASA,
Consejo Nacional de Educacién Superior, Universidad de Cuenca, Univer-
sidad Nacional de Loja, ALAMES, p. 1187.222.

Gudynas, E., 2011. Desarrollo y sustentabilidad ambiental: diversidad de posturas,
tensiones persistentes. En A. Matardn-Ruiz y F. Lopez-castellano, eds. /z
Tierra no es muda:didlogos entre el desarrollo sostenible y el postdesarrollo. Grana-
da: Universidad de Granada, pp. 69-96.

Gudynas, E., 2004. Una mirada histérica al desarrollo sostenible. En Ecologia, economia
y ética del desarrollo sostenible. Montevideo: Coscoroba Ediciones / Centro
Latinoamericano de Ecologia Social, pp. 47-66.

Gudynas, E. y Evia, G., 1990. La praxis por la vida. Introduccion a las metodologias de la
ecologia social Primera., Montevideo: CIPFE, CLAES, Nordan.
Gumucio-Dagrén, A., 2011. Comunicacién para el cambio social: clave del desarrollo

participativo. Signo y Pensamiento, 30, pp. 26-39.

Gumucio-Dagrén, A., 2001. Haciendo olas. Historias de comunicacion participativa para
el cambio social.

Hanneman, R. y Riddle, M., 2005. Introduction to social network methods, Riverside:
University of California.

Hidalgo-Capitdn, A.L. y Cubillo-Guevara, A.P., 2014. Seis debates abiertos sobre el
Sumak Kawsay. [conos, revista de Ciencias Sociales, (48), pp. 25-40.

INS, 2013. Documento Técnico. Manual para la elaboraciin de propuestas de investigacion ope-
rativa en los diferentes niveles del Sistema de Servicios de Salud, Lima: Instituto
Nacional de Salud.

Jara, O., 2010. Dilemas y desafios de la sistematizacién de experiencias.

Jara, O., 2012. Sistematizacién de experiencias, investigacién y evaluacion: aproxima-
ciones desde tres dngulos. Educacacion Global Reserche, (February), pp. 56-70.

Kolb, D., 1984. Experiential Learning experience as a source of learning and development,
New Jersey: Prentice Hall.

Lawinsky, M. et al., 2012. Enfoque ecosistémico en salud humana: la integracién del
trabajo y el medio ambiente. Medicina Social, 7 (1), pp. 37-48.



El enfoque de Gestién del Conocimiento 277

Lebel, J., 2005. Salud: un enfoque ecosistémico, Bogota: Alfaomega / Centro Internacional
de Investigaciones para el Desarrollo.

Maturana, H. y Varela, E., 2009. E/ drbol del conocimiento: las bases bioldgicas del entendi-
miento humano 19th ed., Santiago de Chile: Universitaria.

Meadows, D., 1997. Lugares donde intervenir en un sistema. Earth, Whole.

MEF-DGPP y GIZ, 2014. Programas presupuestales 2014. Disefio, Revision y Articulaciin
Territorial Primera., Lima: Ministerio de Economia y Finanzas / Direccién
General de Presupuesto Puiblico y Cooperacién Alemana al Desarrollo.

Mendoza, C., 2015. El enfoque de Gestién del Conocimiento Orientada al Aprendi-
zaje: Un didlogo con la sistematizacion, la evaluacién y la investigacion.
Revista Decisio, Mayo-Agost (41).

Mergon, J., 2015. Gesti6én del conocimiento para el aprendizaje y el cambio: Entre la
praxis y la poiesis. Revista Decisio, Mayo-Agost (41).

Mertens, E et al., 2005. Network Approach for Analyzing and Promoting Equity in
Participatory Ecohealth Research. EcoHealth, 2 (2), pp. 113-126. Availa-
ble at: http://www.springerlink.com/index/10.1007/s10393-004-0162-y
[Accessed August 11, 2012].

Mertens, F. et al., 2011. Redes sociais, capital social e governanga ambiental no Terri-
tério Portal da Amazonia. Acta Amazonica, 41 (4), pp. 481-492.

Milgram, S., 2003. El problema del mundo pequefio. Araucaria, 4, pp. 15-28.

Ministerio de Salud de Pert, 2011. Aprendiendo de la Experiencia. Lecciones aprendidas
para la preparacion y respuesta en el control vectorial ante brotes de dengue en el
Perii A. Santandreu, ed., Lima: Ministerio de Salud, DIGESA.

Monroy, C. et al., 2012. An Ecosystem approach for the prevention of Chagas disease in
rural Guatemala. In D. E. Charron, ed. Ecobealth Research in Practice. Ottawa:
Springer / International Development Research Centre, pp. 153-162.

Monroy, C., Espinoza, J.O. y Santandreu, A., 2015. Ver para creer... La orientacién
al cambio en proyectos de investigacién- accién. Revista Decisio, 41 (Ma-

yo-Agosto).

Morin, E., 2007. Introduccion al pensamiento complejo Novena., Barcelona: Edito-
rial Gedisa.

Navas, J., 2001. El papel de los recursos intangibles en la empresa. Revista Tribuna
de Debate.

Navas, J. y Guerras, L., 2004. La Direccién Estratégica de la Empresa. Teoria y Aplicaciones
Tercera., Madrid: Civitas.

Nicolescu, B., 1996. La Transdisciplinariedad, Paris: Ediciones Du Rocher.

Nonaka, I. y Takeuchi, H., 1999. Organizacién Creadora de Conocimiento: Cdmo Las Com-
padiias Japonesas Crean la Dindmica de la Innovacion, Oxfordshire: Oxford
University Press.

OPS, 2010. Determinantes ambientales y sociales de la salud. Primera. L. Galvao, J. Finkel-
man, y S. Henao, eds., México, D.F.: OPS/OMS.



278 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

OPS/OMS, 2010. Guia para escribir un protocolo de investigacidn, Washington, DC: Pro-
grama de Subvenciones para la Investigacién (RGP), Organizacién Pana-
mericana de la Salud.

Ordéiiez, P. y Parrefio, J., 2005. Aprendizaje organizativo y gestion del conocimiento:
un andlisis dindmico del conocimiento de la empresa. Investigaciones Euro-
peas de Direccion y Economia de la Empresa, 11 (1), pp. 165-177.

Ortegdn, E., Pacheco, J. y Prieto, A., 2005. Metodologia del marco ligico para la plani-
Sicacion, el seguimiento y la evaluacion de proyectos y programas Primera., San-
tiago de Chile: Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacién
Econdémica y Social (ILPES), Comisién Econémica para América Latina y
El Caribe (CEPAL).

Pérez, G., Franco, F. y Catafio, M., 2009. Comunicar para el cambio social: una comu-
nicacién ética y politica. Entrevista con Alfonso Gumucio Dagron. Signo y
Pensamiento {en linea}, XXVIII (julio - diciembre), pp. 278-290.

Riojas-Rodriguez, H. y Rodriguez-Dozal, S., 2012. An Ecosistem Study of Mangane-
se Mining in Molango, México. En D. Charron, ed. Ecobealth Research in
Practice. Ottawa: Springer / International Development Research Centre,
pp- 87-97.

Riojas-Rodriguez, H. y Romero-Franco, M., 2010. El deterioro de los ecosistemas y de
la biodiversidad: sus implicaciones para la salud humana. In L. Galvao, J.
Finkelman, y S. Henao, eds. Determinantes ambientales y sociales de la salud.
Washington, D.C.: OPS/OMS, pp. 233-257.

Rodriguez-Villasante, T., 2006. La socio-praxis: un acoplamiento de metodologias im-
plicativas. En M. Canales, ed. Metodologias de investigacion social. Introduccion
a los oficios. Santiago: LOM Ediciones, pp. 379-406.

Rodriguez-Villasante, T., 2006. Desbordes creativos. Estilos y estrategias para la transfor-
macion social, Madrid: Catarata.

Rodriguez-Villasante, T., 1994. La socio-praxis: un acoplamiento de metodologias im-
plicativas., pp. 1-20.

Salcedo, C. y Bernal, N., 2015. Reflexiones sobre la experiencia de implementa-
cién del enfoque de Gestién del Conocimiento orientado al aprendizaje
(GCOA) en un proyecto Ecosalud en Bolivia y Colombia. Revista Decisio,
Mayo-Agost (41).

Sampieri, R., Ferndndez-Collado, C. y Baptista, P., 2006. Metodologia de la investigaciin
Cuarta., México, D.E.: Mc Graw Hill Interamericana.

Sdnchez, A., 2015. Gestién del Conocimiento en Ecosalud: Construyendo el saber
hacer de mejores cosas para la salud y la sustentabilidad. Revista Decisio,
Mayo-Agost (41).

Santandreu, A. et al., 2014. Enfoque de Gestién del Conocimiento orientado al apren-
dizaje y Sistema de Gestién de Conocimiento en proyectos Ecosalud., p. 9.



El enfoque de Gestién del Conocimiento 279

Santandreu, A. et al., 2011. Guardianes ambientales. Estudio con enfoque de Ecosalud so-
bre condiciones de trabajo, entornos ambientales y salud de los trabajadores que
manipulan rvesiduos sélidos y sus familias - MIRR (2008-2010) (En prensa.,
Lima: ECOSAD.

Santandreu, A., 2015a. La gestién del conocimiento para el aprendizaje y el cambio:
nuevos enfoques para investigar, sistematizar y evaluar procesos de cam-
bio. En III Simposio de IAP Homenaje a Orlando Fals Borda. Bogotd: IIT Sim-
posio de IAP Homenaje a Orlando Fals Borda, pp. 1-18.

Santandreu, A., 2015b. Otro mundo es posible... de nosotros depende. La gestién del
conocimiento como motor de los aprendizajes y los cambios. Revista Deci-
sio, Mayo-Agost (41).

Santandreu, A. y Rea, O., 2015. ;Qué ponemos en valor cuando vemos la ciudad con
ojos de agricultura urbana? Acortando la brecha entre lo que miden los
técnicos y lo que valoran las y los agricultores urbanos de El Alto (Boli-
via). En Participacion social con metodologias alternativas desde el Sur. Cuenca:
Universidad de Cuenca, Acordes/CEA.

Santandreu, A. y Rea, O., 2014. La gestion del conocimiento orientada al aprendizaje como
motor de cambios en Agricultura Urbana: reconectando personas, sistemas sociales y
sistemas ecoldgicos X. Simén y D. Copena, eds., Vigo: Propostas agroecoldxi-
cas ao industrialismo. Recursos compartidos e respostas colectivas, GIIEA,
Universidad de Vigo.

Sengue, P., 1992. La quinta disciplina: el arte y la prdctica de la organizacion abierta al
aprendizaje, Barcelona: Granica.

Shepherd, G., 2006. E/ Enfoque Ecosistémico Cinco Pasos para su Implementacién Primera.,
Gland: UICN, Gland, Suiza y Cambridge, Reino Unido.

De Sousa-Santos, B., 2011. Epistemologias del Sur. Revista Internacional de Filosofia Ibe-
roamericana y Teoria Social, 54, pp. 17-39.

De Sousa-Santos, B., 2009. Una epistemologia del SUR:la reinvencidn del conocimeinto y la
emancipacion social. J. Gandrilla, ed., México, D.E.: Siglo XXI, CLACSO.

De Souza, J.E., 2000. Sistematizacién: Un instrumento pedagdgico en los proyectos de
Desarrollo Sostentable. Revista Interamericana de Educacion de Adultos., (1,
21y 3), pp. 9-46.

Vergnaud, G., 1990. La teoria de los campos conceptuales. Recherches en Didactique des
Mathematiques, 10 (2,3), pp. 133-170.

De Zutter, P., 1997. Historias, saberes y gentes. De la experiencia al conocimiento, Lima: Es-
cuela para el desarrollo, Editorial Horizonte.






Capitulo X

La configuracién de la metodologia

de investigacion en los estudios de Ecosalud:
un ‘método de investigacion circular’

en un proceso iterativo de investigacion

para el desarrollo

Aline Philibert!

Resumen

En este trabajo se propone un proceso iterativo de aprendizaje
como marco metodoldgico 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 eldstico, y una estructura
muy inestable que cambia continuamente. El encuentro de diferentes
disciplinas y actores en la misma mesa de discusion genera la nocién de
integracion, esencial en esta metodologia. El proceso iterativo de apren-
dizaje integra las dimensiones cognitiva y social y, generalmente, agru-
pa cientificos, tomadores de decisién y comunidades locales en torno a
territorios inexplorados. La asimilacién de conceptos tales como género
y equidad social abre nuevas vias en el marco metodoldgico y convierte
el proceso en algo todavia mds complejo. Un proceso iterativo de apren-
dizaje cognitivo puede ser una representacién poderosa y eficaz en el de-
sarrollo e implementacién del disefio de investigacion.

1 University of Ottawa, Department of Biology, Ottawa, Université du Québec a Montréal
(UQAM), Montréal (Québec) y COPEH-LAC, CINBIOSE, Canada.
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Introduccion

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-
gacion, que tienen su propio contexto, escalas y dmbitos de interaccién
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 interseccién entre la gestion sostenible de eco-
sistemas y el fortalecimiento de la salud de las poblaciones, este aborda-
je combina las preocupaciones de conservacién 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 (bidticos y abidticos), socia-
les, econémicos, politicos, culturales, y de salud humana, alcanzando la
transdisciplinaridad (Bhatia and Wernham 2009; Parkes, et al. 2003),
esta misma fortaleza puede también implicar importantes desafios a
la hora del disefio de los procedimientos que analizan mas de una di-
mensién en nuestro complejo mundo en evolucién (Rapport and Singh
2006; Webb, et al. 2010).

Como idea central del enfoque de Ecosalud, la transdisciplinari-
dad nos ofrece una mejor comprensién 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
cientifica como la no cientifica, 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, asf
como la participacién de diversos actores, convierten las practicas me-
todolégicas en algo ain mds dificil en relacion al estudio de Ecosalud
(Boischoi, et al. 2009; De Plaen and kilelu 2004; Weihs and Mertens
2013). Esto es especialmente problemdtico cuando la idea es provocar
algtn tipo de cambio, teniendo en cuenta que cualquier manipulacion,
por pequefia que sea, probablemente afectard a otros muchos sistemas y
procesos (acciones y reacciones). El desafio de disefiar una metodologia
de investigacién en Ecosalud no es Gnicamente alcanzar un equilibro
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entre la naturaleza compleja y multidimensional de los ecosistemas y la
singularidad de cada proyecto de investigacién, con sus propias metas y
objetivos, sino también aceptar que se trata de un proceso orientado al
aprendizaje y de elevada adaptacién, 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, asi como en la participacion activa de todos los actores, repre-
senta un desafio adicional en el desarrollo del protocolo de investigacion
(Boischoi, et al. 2009; Charron 2012a; Waltner-Toews 2009). Esto lleva
a los investigadores hacia territorios a menudo inexplorados en cuanto a
la investigacidn para el desarrollo, en donde tendran que adaptarse y res-
ponder a todo tipo de experimentos imprevistos, nuevas ideas, actores,
juegos de poder y perturbaciones externas, junto al disefio e implemen-
tacién 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 especificos determinados, ni soluciones sencillas.

Al reconocer que los investigadores no serdn capaces de saber de
antemano lo que tendrd o no tendra 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 metodologia estindar para
el enfoque de Ecosalud. Aqui se propone un marco metodolégico 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 podria
ser un curso de estudios metodolégicos desde un enfoque ecosistémico
de la salud humana para el desarrollo.

Tension inherente a la metodologia de investigacion

Desde mi punto de vista, la metodologia de investigacién en el
enfoque de Ecosalud es un equilibrio entre una estructura rigurosa, aun-
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que eldstica, y una estructura fluctuante y en evolucién. De hecho, el
diseflo de los estudios de Ecosalud puede representarse como una ten-
sién inherente entre una base sélida y rigurosa (esqueleto metodolégico)
que actia en un ambiente de maduracién (cambiando la apariencia del
esqueleto). Dicho esqueleto metodolégico, centrado en un ambiente de
maduracién, implica que un mecanismo bdsico y riguroso que es usado
a través de un proceso iterativo de aprendizaje, comprension, adaptacion
y/o accién que se desarrolla por medio de la participacién 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 disefio
se desenvuelve, adapta, amplia y perfecciona a lo largo de la duracion del
estudio de Ecosalud.

Un ‘método de investigacion circular’
en un proceso iterativo de investigacion

En las siguientes secciones se analizan diferentes formas de visua-
lizar y abordar el desarrollo y perfeccionamiento de la metodologia de
investigacién 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 dependerin,
en gran medida, del alcance y tipo de investigacién previsto (accién
frente a investigacién-accién)

Garantizando un minimo de rigor
en el disefio de la metodologia

La aplicacién de una metodologia rigurosa y dindmica (apta para
el cambio) es uno de los elementos centrales para el éxito de un proyecto
de investigacion, tanto en el nivel de accién como de investigacién. Si
en el nivel de propuesta la metodologia tiene como objetivos la fuerza,
competencia y eficiencia, se reducirdn los riesgos y aumentard la proba-
bilidad del éxito de ejecucién y conclusién de la produccién de cono-
cimiento, asi como de los elementos de aplicaciéon a un proyecto de in-
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vestigacion. El apartado de metodologia normalmente define la manera
de proceder y los protocolos especificos para abordar los objetivos y el
problema de interés. Esto es Gtil y necesario puesto que permite, no s6lo
comprender la intencién del enfoque y los procedimientos de investi-
gacion, sino también su correspondencia y relevancia con los productos
esperados o resultados del estudio.

Es muy importante no reducir la metodologia propuesta a una
simple (en gran medida estdtica) lista de objetivos y actividades, sino
considerar y explicitar la l6gica entre las diferentes fases y su relacién
con los objetivos o el problema de interés del estudio, que a su vez
orientan el proceso general de investigacion. Estas diferentes fases son
interdependientes y cada una de ellas estd determinada, en gran medida,
por la siguiente. Las diferentes fases de la metodologia son tan interde-
pendientes que las fases iniciales determinan cuales serdn las Gltimas. Si
las dltimas fases, y sus necesidades, no son tenidas en cuenta desde el
principio, uno puede encontrar serias dificultades para concluir la inves-
tigacion. En efecto, los errores que se originan en las primeras fases de
la metodologia 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 investigacién estdn estrechamente
interconectadas.

Enfoque del recorrido cognitivo

El protocolo de investigacién normalmente se da en forma de ci-
clo, después de una etapa de aprendizaje. En cada ciclo se disefia la me-
todologia y el protocolo puede concebirse como un escenario en el que
se realiza un recorrido cognitivo. Puede llevarse a cabo un recorrido de
dos vias: un recorrido prospectivo, en el que se planifica la secuencia de
actividades dentro y entre las fases que se suceden (para la valoracion del
recorrido unidireccional ver la Figura 1); y un recorrido retrospectivo,
que garantiza que las Gltimas fases corresponden a la l6gica de las fases
previamente planificadas (para la valoracién del recorrido unidireccional
ver la Figura 2). Este enfoque dual de ida y vuelta a través de las etapas
del protocolo de investigacién estd disefiado para evaluar la pertinencia
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y la viabilidad de las actividades de cada fase, as{ como las interconexio-
nes entre ellas. Los investigadores examinan su trabajo y buscan oportu-
nidades de mejora. Después de esta evaluacién, se incorporan las adap-
taciones. En cada ciclo, el protocolo es progresivamente modelado y con
ello se incrementa su fidelidad al problema de investigacion.

Figura 1
‘Método de investigacién circular’ ilustrando un recorrido
unidireccional en un proceso iterativo de investigacion
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;
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Figura 2
‘Método de investigacion circular’ ilustrando un recorrido
bidireccional en un proceso iterativo de investigacion
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Integracion cognitiva y social de las interacciones
socioecoldgicas en el ecosistema

Un enfoque de sistemas transdisciplinares puede conducir a nuevos
caminos de investigacion alejados de lo intuitivo mucho mds de lo que per-
mitirfan los tradicionales enfoques disciplinares. La participacién de diferen-
tes disciplinas y actores en la misma mesa genera un proceso de integracion
en el recorrido metodolégico de los estudios de Ecosalud. El proceso cogniti-
vo de aprendizaje iterativo toma dimensiones de la integracién social y cog-
nitiva, lo que constituye seguramente el mayor desafio en la implementacién
del disefio de investigacion (Figura 3). El grado de integracion de los méto-
dos aumenta y se vuelve mds complejo a medida que pasa de estudios dis-
ciplinares a estudios multi, inter y transdisciplinares. Existen dos formas de
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integracion: los métodos de integracion (como por ejemplo, la fusién de re-
copilacion de datos e instrumentos de andlisis) o los métodos de complemen-
tacion y armonizacion en unos disefios simultdneos y paralelos (por ejemplo,
métodos y herramientas asociadas que normalmente se utilizan de manera
separada, pero complementariamente, informando reciprocamente).

Figura 3
‘Método de investigacion circular’ combinando distintos
procedimientos y perspectivas de diferentes actores
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La diversidad de perspectivas e intereses a partir de la participa-
cién de multiples actores (investigadores y diferentes partes interesadas,
incluidos los formuladores de politicas y/o las comunidades) puede lle-
var la investigacion hacia un territorio inexplorado. De este modo, en
esta interaccion es necesario un equilibrio entre el rigor basado en la ex-
periencia y la disposicién a superar los limites del conocimiento disci-
plinar. La principal dificultad metodolégica en los estudios de Ecosalud
es reflejar este balance. Una metodologia rigurosa debe incluir una serie



La configuracién de la metodologia de investigacién en los estudios de Ecosalud 289

de pasos previstos en el protocolo de investigacién (desde los objetivos y
el disefio del estudio hasta la divulgacién de los resultados) que tendrd
como meta contribuir a la consecucién de los objetivos propuestos o de
los objetivos de investigacién, mientras que el cruce de fronteras entre
disciplinas y actores requiere una metodologia integrada que permita el
didlogo y la integracién entre ellos.

Determinando la naturaleza dinamica
de la investigacion de Ecosalud

Mi sugerencia es que el disefio de un estudio de Ecosalud sea abor-
dado como un proceso dindmico iterativo de aprendizaje, adaptacién y/o
acciéon que evoluciona a través de la participacion de diferentes discipli-
nas, perspectivas y necesidades de los distintos actores o partes interesa-
das. Este enfoque iterativo o ciclico para el disefio del protocolo de in-
vestigacion (que se espera sea convergente) tiene por objetivo promover
una conexién mds profunda entre las diferentes fases, comenzando con
la conceptualizacién y definicién de la idea o problema de investigacion
en su contexto, y moviéndose a través de varios ciclos de evaluacion,
perfeccionamiento y/o acciones. Conducir esta evolucion del disefio me-
todolégico exige la comprension progresiva de los temas y del contexto
de investigacién (formal frente a investigacién-accién), asi como la ma-
durez del didlogo y el compromiso entre diferentes actores.

El ntmero de interacciones y la importancia de los cambios entre
los ciclos dependerd de multiples factores. Es probable que la evolucién
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 multiples partes interesadas se
habran establecido y cobrardn fuerza. Sin embargo, uno no puede asumir
un estado estdtico de las cosas mds alld 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
redefinicion de la hip6tesis e incluso de los objetivos del estudio.

Otra situacion posible es la evolucién progresiva de los resultados
y del conocimiento, lo que requiere la adaptacion de las actividades del
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proyecto durante las etapas posteriores. Esto serfa tipico de los proyec-
tos de investigacién orientados a la accién. Pero también es comin en
las iniciativas de investigacién de largo plazo que pretenden ampliar los
procesos de produccién y uso de conocimiento, donde las interacciones
sociales y ecol6gicas de una escala (por ejemplo, hogar y entorno inme-
diato) se podrin 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 hidrogrificas). Esto se
puede ver en la Figura 4.

Figura 4
Proceso de evolucién iterativo del ‘método de investigacion circular’

Evaluacion y retroalimentacion, refinamiento y adaptaciones o accién

Salida, si los productos
o resultados son satisf€orios

<< < <€
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“métodos “métodos “métodos

de investigacién . de investigacién de investigacién
circular” circular” . circular” .

Determinando la integracion de la produccion
de conocimiento y su uso en el disefio de la investigacion
para proyectos de desarrollo

Los proyectos de Ecosalud normalmente trabajan de manera si-
multdnea en diferentes (pero complementarios) aspectos de un problema
de investigacion (Charron 2012a; Forget and Lebel 2001). Algunas ac-
tividades pueden explorar vinculos particulares entre salud y medio am-
biente, otras buscan construir espacios y medios para involucrar diferen-
tes partes interesadas, mientras que otras mds pueden implicar acciones
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que pretenden lograr cambios concretos, etc. La mezcla es muy diversa
entre temas y contextos de investigacion. Estos aspectos distintivos que
conforman un proyecto de investigacién, generalmente se pueden agru-
par dentro de ‘objetivos especificos’. Algunos objetivos pueden centrarse
en la produccién de conocimiento (investigacién formal), mientras que
otros pueden basarse en la implementacién de acciones para el cambio
(investigacion-accion). Los proyectos de Ecosalud implican la investiga-
cién complementaria o simultdnea y las actividades de desarrollo rela-
cionadas con el problema de investigacién abordado (Charron 2012a).

Con respecto a los ‘métodos de investigacién circulares’ utilizados
hasta ahora en nuestra reflexién sobre el desarrollo de la metodologia,
tenemos en realidad una serie de circuitos interrelacionados, cada uno
correspondiendo a un objetivo especifico y a los métodos que se utilizan
para tratarlo (ver la Figura 5).

Figura 5
Proceso iterativo integrador para el diseio
de un proyecto de Ecosalud

Evaluacion y retroalimentacion, refinamiento y adaptaciones o accion

Salida, si los productos
o resultados son satisfa€torios
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En el ejemplo, el circulo azul representa un protocolo de investiga-
cién tradicional (la finalidad es la produccién de conocimiento), el negro
un proyecto de intervencion (la finalidad es implementar o evaluar un cam-
bio), y el rojo una investigacién-accién (mds integrado y con bucles siste-
madticos de accién-conocimiento).

Desafios que pueden resolverse
con el proceso cognitivo iterativo

El mayor y mds dificil desafio para construir e ilustrar cualquier
metodologia de investigacién es integrar todos los conceptos y al mismo
tiempo determinar la fuerza y la duracién de los enlaces de evolucién (no
estables) entre ellos. Los estudios de Ecosalud, al lograr un equilibrio
entre el rigor cientifico 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-
flo metodol6gico que se propone aqui en la forma de un proceso cogni-
tivo iterativo de aprendizaje, comprension, adaptacién y/o accién, trata
de representar este equilibrio a través de un sistema iterativo de ciclos
metodoldgicos. A su vez, el concepto de integraciéon de disciplinas y
perspectivas de los actores en cada etapa de diseflo permite comprender
mejor las interacciones y los sistemas socioecolégicos. La adopcién de tal
disefio metodolégico (esquema final con todas las interacciones y tipos
de investigacién) proporciona una ilustracién concreta y significativa (i)
para los investigadores y otros actores sobre donde estdn y hacia dénde
va el proyecto y (ii) para los editores, revisores u organismos financieros
sobre en qué consiste la metodologia del proyecto. El hecho de que el
proceso iterativo no converja es necesariamente una opcién a considerar.

No existe una metodologia de investigacién completa a menos
que se decida parar o el proyecto termine. No existe ningdn tamafio
predeterminado. Construir una metodologia para un enfoque de Eco-
salud es también ofrecer una manera para avanzar, retroceder, adoptar
una nueva direccién (mostrado por los pasos bidireccionales del camino
del protocolo) y cambiar de socios; una constante evolucién de las pric-
ticas y vision de diferentes actores en el desarrollo, implementacién y
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adaptacion del proceso de indagacién. Se ve como un proceso iterativo
de andamiaje en la construccién, remodelacién o, en casos raros (algunas
preguntas de la investigacién) demolicién de un edificio. Por tltimo, el
mantenimiento sencillo mientras incrementa la complejidad es un de-
saffo constante, asi como los cambios en las pricticas y la vision de dife-
rentes actores en el desarrollo, implementacién y adaptacion del disefio.
El disefio metodoldgico que aqui se propone aborda estos desafios.

Conclusion

En esta reflexién he tratado de representar los fundamentos ted-
ricos y expresar las ideas epistemoldgicas de lo que considero un mapa
conceptual del disefio de los estudios de Ecosalud. Aunque a prime-
ra vista los ciclos de los métodos de investigacién aqui sugeridos pue-
dan parecer simplemente una representacion grifica de la informacion,
entendiendo la complementariedad de los fundamentos estdticos y di-
ndmicos que se esconden por detrds, estos ciclos tal vez sean una he-
rramienta poderosa de representacion. De hecho, a primera vista pue-
de parecer un simple arreglo ordenado de compartimientos o palabras.
Pero prestando atencién a la organizaciéon de los diferentes conceptos
representados por las palabras, uno comienza a ver un mapa conceptual
de la metodologia de investigacién que, a la vez de simple, también es
complejo, con profundos significados. Esto podrd beneficiar a todos los
investigadores y actores implicados en Ecosalud; al interés por aprender
por parte de las comunidades y otros interesados; a la creacién de cono-
cimiento por parte de los investigadores; y, a la actuacion e intervencién
de los responsables politicos.
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Motivados por los aportes que ha brindado el programa Ecosalud
del Centro Internacional de Investigaciones para el Desarrollo,
IDRC-CRDI, los miembros de la Comunidad de Préctica de
Ecosalud en América Latina y el Caribe (COPEH-LAC) sintieron
la necesidad de incorporar nuevas reflexiones surgidas de
continuos intercambios, de las practicas docentes y de las
investigaciones de cada uno de sus miembros, llevadas a cabo en
estrecha vinculaciéon con diversos actores sociales de América.

Este libro recoge esas reflexiones y experiencias a través de
diversas entradas que van desde el analisis de la salud en
América Latina y el Caribe con mirada ecosistémica, hasta el
abordaje de temas especificos que han servido como sustento al
enfoque ecosistémico en salud. En el texto se discute la teoria
general de los sistemas, TGS, la teoria de la complejidad
sistémica, el importante tema del género y de la equidad, la
gestion del conocimiento para el aprendizaje y el cambio, y,
desde luego, las diversas expresiones que han asumido los
enfoques ecosistémicos en salud y ambiente. Se aportan nuevas
ideas sobre transdisiciplinaridad, participacién social y
comunitaria, formas de difundir el Enfoque Ecosalud en los
programas de ensefianza y sobre la metodologia de investigacién
en los estudios ecosistémicos en salud.

Una de las intenciones siempre presente de los integrantes de la
COPEH-LAC es el de llenar un vacio en la literatura cientifica
sobre los enfoques ecosistémicos en salud y ambiente, abordados
desde diversos angulos.

Es nuestro deseo que estos materiales, surgidos del trabajo
colectivo, sean de utilidad para los investigadores, técnicos y
estudiantes que junto a diversos colectivos humanos trabajan por
conseguir una sociedad mas justa y equitativa, una vida digna y
saludable y una naturaleza no agredida.
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