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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
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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-



La complejidad sistémica 93

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
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gicos, como también, normas: Leyes, reglamentos, directivas, reconoci-
das e institucionalizadas, formas de poder y de derecho, costumbres y
tradiciones. Lo “dado”, las regularidades estructurales, habilitan o cons-
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-
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nes culturales y su influencia sobre el bienestar de estas poblaciones y
sus niveles de responsabilidad en los procesos internos de 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.
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Dos posiciones

El enfoque de ecosistemas y salud tiene la particularidad de haber
desarrollado, al menos, dos abordajes, uno que habla de la 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-
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lud. La inequidad que afecta a las comunidades en los ecosistemas, por
lo general encuentra su base material en la forma en que 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
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consecuencias en la inequidad en salud: discriminaciones por proceden-
cia (regional/nacional), por etnia, por grupos de edad, entre otras.

La 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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