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Introduccion

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

Este articulo revisa las definiciones y los aspectos pricticos de los
enfoques transdisciplinarios y los conecta con la investigacion en salud
ambiental y su incorporacion en el enfoque de Ecosalud. Realizamos una
revision de la literatura publicada, enfocando nuestro andlisis en cémo
influenciar en el desarrollo de la investigacion transdisciplinar para en-
tender mejor los problemas de salud ambiental en los paises de meno-
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res recursos. Primero presentamos los fundamentos y definiciones del
enfoque transdisciplinar, concentrdndonos en las diferencias con otras
formas de trabajo disciplinar, y c6mo este enfoque ha sido incorporado
en Ecosalud. Seguidamente discutimos sobre los asuntos practicos de
medir e incorporar los enfoques transdisciplinarios en la investigacion; y
finalmente presentamos algunas conclusiones y direcciones futuras para
el trabajo transdisciplinario, fruto de un foro en el que participaron in-
vestigadores de salud ambiental de varios paises de Latinoamérica.

Teoria, definiciones e historia

La palabra “Transdisciplinariedad” fue mencionada por primera vez
en 1970 por Jean Piaget durante el taller internacional “Interdiscipli-
nariedad, Ensefianza y Problemas de Investigacion en Universidades”.
Piaget adopt6 una interpretaciéon que hace referencia a la teorfa de sis-
temas y a un modelo multi-nivel o jerdrquico que posiciona a la multi-
disciplinariedad debajo de la interdisciplinariedad y ésta, a su vez, deba-
jo de la transdisciplinariedad (Lawrence 2010). Especificamente, indi-
c6 que la transdisciplinariedad “no estard limitada a las interacciones o
reciprocidades entre los investigadores especializados, sino que ubicard
estos enlaces dentro de un sistema total sin fronteras estables entre las
disciplinas” (Apostel 1972). Mas tarde Edgar Morin desarroll6 el con-
cepto en su trabajo La Méthode (Morin 1977) y en su libro La Téte bien
Jaite (Morin 1999). Otras contribuciones importantes al concepto de
transdisciplinariedad incluyen las de Erich Jantsch, Basarab Nicoles-
cu (International Center for Transdisciplinary Research-CIRET), Julie
Thompson Klein (University of Detroit, Michigan), Gertrude Hirsch
Hadorn (University of Konstanz, Germany), Christian Pohl (Swiss Aca-
demy of Sciences), Daniel Stokols (School of Social Ecology, Universi-
ty of California), Helga Nowotny (European Research Council) y Atila
Ertas (Texas Tech University), entre otros. Sin embargo, la nocién de
transdisciplinariedad, como un esfuerzo de pensar mds alld de las estruc-
turas académicas actuales, no es nueva. A través de la historia varios fi-
16sofos y cientificos han manifestado esta necesidad.
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En particular, la teorfa cudntica, a la cual contribuyé de manera
importante Niels Bohr, sugirié el inicio de una nueva era en la compren-
si6n del mundo. Para explicar este nuevo paradigma de la fisica cldsica
y la fisica cudntica Bohr abordé el asunto desde el punto de vista de la
complementariedad. La complementariedad se refiere a efectos como la
dualidad onda-particula, y fue presentado por Bohr en conexién con las
observaciones contrastantes obtenidas por medio de experimentos mu-
tuamente excluyentes. Segtin Bohr, “el contexto espacial de movimiento
de la luz en forma de ondas, por un lado, y los efectos de la luz en parti-
culas, por otro lado, constituyen rasgos criticos del fenémeno de la luz.
Estos rasgos son propiedades complementarias de la realidad porque,
a pesar de ser conceptualmente incompatibles, es imposible demostrar
que entre ellos exista una contradiccién directa o empirica. La razén de
esta imposibilidad es que un andlisis detallado de la luz como ondas o
particulas exige instrumentos de observacién que se excluyen mutua-
mente... Dichos instrumentos de observacién, mutuamente excluyen-
tes, son la causa de una limitacién bdsica en nuestros andlisis de los fe-
némenos naturales” (Stent 1991). Esta idea de complementariedad es el
fundamento de la transdisciplinariedad para el reconocimiento de varios
niveles de realidad que, al mismo tiempo, pueden explicar un fenémeno
desde diferentes puntos de vista.

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

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

Una idea para la unificacién de las ciencias surgié de Karl Lud-
wing von Bertalanfty (1901-1972), un biélogo cuya contribucion fue
mas alld de su propia disciplina y se extendi6 a la psicologia, psiquiatria,
sociologia, historia y filosoffa. Bertalanfty, profundamente influenciado
por Nicolds de Cusa’, critic6 el pensamiento analitico cartesiano y su-
giri6 que éste seria reemplazado por un enfoque holistico o de Teorfa de
Sistemas. Manifesté que “no se puede obtener el comportamiento del
todo a partir de la partes aisladas, sino que se deben tener en cuenta las
relaciones entre los sistemas subordinados que estdn superordinados a
ellos para entender el comportamiento de las partes” (Bertalanffy 1950).

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

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

3 Puede decirse que es el pensador alemdn mds importante del siglo XV, también fue re-
formador eclesidstico, administrador y cardenal. Nicolds de Cusa era de mente abierta y
curioso. Aprendi6 y se empapé de la tradicién neoplatdnica, consiente del aprendizaje
humanfstico y académico, pero sobre todo un autodidacta en filosofia y teologfa.
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dio desde todas las disciplinas requeridas y afiade ademds, el tema de los
conocimientos locales “no cientificos”. Charron por su parte, menciona
que “la investigacién transdisciplinaria ayuda a conseguir y mejorar el
entendimiento de la salud en el contexto del acoplamiento de los siste-
mas socio-ecolégicos y el mundo real al que tales sistemas se aproximan”
(Charron 2012).

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

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

Del concepto de disciplina a la transdisciplina

Antes del siglo XII, el conocimiento estaba limitado a las artes
liberales (gramdtica, dialéctica, retérica, geometria, aritmética, astro-
nomia y musica). Sin embargo, entre 1100 y 1200 hubo un gran influ-
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jo de nuevo conocimiento en Europa Occidental, parcialmente a través
de Italia y Sicilia, pero principalmente a través de los eruditos drabes
de Espafia —la nueva aritmética— y los trabajos de Aristételes, Euclides,
Ptolomeo, los médicos griegos y aquellos textos del derecho romano
que estuvieron escondidos durante la época del oscurantismo. Durante
el mismo periodo iniciaron su desarrollo las universidades: en particu-
lar, en aquel tiempo, los profesores preocupados por la calidad de la en-
sefianza se juntaron en defensa de la disciplina escolar, mientras que los
estudiantes, para proteger a los profesores, iniciaron la construccién de
universitas, un término que en el siglo XII aludia a una comunidad orga-
nizada con algin propésito.

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

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

En particular, las actividades multidisciplinarias involucran a in-
vestigadores de diferentes disciplinas que trabajan independientemente,
cada uno desde la perspectiva de su propia disciplina, para abordar un
problema comun. La multidisciplina crea una combinacién aditiva de
conocimiento, pero no llega a la integracién, por medio de la cual tal
conocimiento se uniria y enriqueceria una a otra. Consecuentemente, el
producto resultante es la suma de todos estos esfuerzos. De otra parte,
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parece ser que el término interdisciplinariedad apareci6 por primera vez
a mediados de la década de 1920, y fue de uso comun en las ciencias so-
ciales a mediados del siglo XX (Frank 1988). La interdisciplinariedad es
la transferencia de métodos de una disciplina cientifica a otra.

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

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

Como complemento a esta visién, D. Stokols define la ciencia de
la transdisciplina como la colaboracién entre expertos que representan
dos o mds disciplinas en la que los productos de la colaboracién reflejen
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una integracién de las perspectivas conceptuales y/o metodoldgicas di-
bujados desde dos 0 mds campos “... una de las caracteristicas de am-
plio acuerdo en la investigacién transdisciplinaria es que se realiza con
la intencién explicita de resolver problemas complejos y multidimen-
sionales, particularmente problemas que involucran la interferencia de
sistemas humanos y naturales (como aquellos relacionados con la susten-
tabilidad)” (Stokols et al. 2005).

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

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

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

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

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

Transdisciplina, salud publica, salud ambiental, Ecosalud

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

El enfoque de Ecosalud pretende ir un paso adelante, clarifican-
do de entrada que el abordaje multidisciplinar requiere una integracién
mayor (la transdisciplina) y aclarando que las causas de los problemas de
salud y ambiente se encuentran mds alld del sector salud. La transdis-
ciplina en Ecosalud, se construye desde el reconocimiento de las caren-
cias de cada una de las disciplinas para explicar el complicado proceso
mediante el cual los factores ambientales, sociales y biol6gicos gene-
ran los riesgos y efectos en la salud poblacional producto del deterioro
del entorno.

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

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

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

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

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

En la region de América Latina, existe una tradicién de andlisis de
los determinantes sociales sobre el proceso salud enfermedad y de los de-
terminantes sociales de la salud desde diferentes corrientes de pensamien-
to. Medicina social, salud colectiva, salud publica, sociologia médica, an-
tropologia médica, salud ocupacional, antropologia politica y economia
de la salud son todas disciplinas que se desarrollaron en la regién en el
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contexto de una realidad social caracterizada por la desigualdad y ante la
necesidad de dar cuenta del peso de diferentes aspectos sociales sobre el
perfil epidemioldgico y la respuesta social. Los grupos de investigacion y
trabajo en Ecosalud han recuperado esta tradicién y de diferentes formas
lo incorporan en su quehacer cotidiano. Sin embargo, es recién desde la
aparicion de la salud ambiental como disciplina y especialmente desde el
desarrollo de los primeros proyectos de Ecosalud, en que estas disciplinas
se articulan con las que caracterizan el deterioro ambiental.

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

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

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

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

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

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

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

Varios grupos en el mundo estin desarrollando iniciativas que
buscan poner en prictica los principios de transdisciplinariedad. Por
ejemplo, existen dreas de desarrollo en la ingenieria y otras disciplinas
que estan tratando de establecer los requerimientos de un proceso trans-
disciplinario para ayudar a la toma de decisiones. El objetivo de estos
desarrollos estd enfocado en una aproximacién para la “resolucién con-
junta de problemas” transversal a las disciplinas. Especificamente, en la
iniciativa “Prevencién A Través del Disefio” se ha sugerido la necesidad
de los ingenieros de trabajar con investigadores de las ciencias sociales,
ciencias naturales y humanidades “para entender el impacto en el am-
biente y las comunidades cercanas con el fin de guiar el desarrollo de sus
disenios” (Ertas 2010).

En el campo de la salud publica, la “Iniciativa en el Estudio e Im-
plementacion de Sistemas” (ISIS), liderada por el Instituto Nacional de
Céncer de los EEUU, se cre6 con el objetivo de desarrollar pensamiento
sistémico para el control del consumo del tabaco. Basado en un esfuerzo
transdisciplinario que vincula a los actores del control del consumo del
tabaco y expertos en sistemas, ISIS combiné un nimero de proyectos ex-
ploratorios y estudios de caso con un examen detallado del potencial de
pensamiento sistémico en el control del consumo del tabaco. El produc-
to final fue una serie de gufas para la implementacién futura de pensa-
miento sistémico y perspectivas de sistemas para el control del consumo
del tabaco y la salud pablica (Best et al. 2009).

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

Adn asi, todos ellos tendrdn puntos en comin. Necesitaran, como
lo afirmé Klein, la calibracién de estdndares individuales y manejar cui-
dadosamente las tensiones entre diferentes enfoques “balanceando hechos
que requieran negociaciéon y compromiso” (Klein 2008). Segtin Klein, la
evaluacion de la investigacién transdisciplinaria necesitard la definicién de
principios diferentes y flexibles que incluyan, entre otros, la coexistencia
de varias metas, el establecimiento de nuevos indicadores de investigacién
de calidad, y la medicién de los niveles de procesos de integracién entre
disciplinas y de niveles de comunicacién con los actores regionales.

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

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

Especificamente, en palabras de Nicolescu:

La palabra feoria implica una definicién general de transdisciplinariedad y una

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

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

labra fenomenologia implica la construccién de modelos que conectan los prin-
cipios tedricos con los datos experimentales observados, con el fin de predecir
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resultados adicionales. La palabra experimental implica realizar experimentos
siguiendo un procedimiento bien definido, permitiendo que cualquier inves-
tigador llegue a los mismos resultados cuando realiza el mismo experimento”
(Nicolescu 2005).

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

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

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

La situacion en Latinoamérica

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

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

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

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

En el desarrollo de este tipo de proyectos es necesario que se de-
finan bien las funciones desde la coordinacién y que se sepan manejar
los conflictos dentro del equipo, con el propésito de generar confianza.
En particular, la definicién de marcos teéricos comunes, reconociendo la
multi-dimensionalidad de los problemas de salud ambiental, facilitard
el desarrollo integrado de las actividades de la investigacién y desesti-
mulard el trabajo aislado de los miembros del equipo.

No es fécil la publicacién de los resultados de las investigaciones
transdisciplinares en revistas con enfoques tradicionales y este es uno
de los problemas que enfrenta la difusién de estos estudios. Ademds, se
requiere desarrollar capacidades para comunicar los resultados a diferen-
tes audiencias, integrando de manera adecuada en las publicaciones los
resultados de diferentes disciplinas. De otra parte, en el uso de resulta-
dos en el nivel local o regional, serd necesario involucrar a los diferentes
actores tempranamente, desde la identificacién de los problemas y la
concepcién del estudio. En consecuencia, y de manera clara, en los pro-
yectos transdisciplinares se deberdn reconocer otros saberes y visiones en
la identificacién de alternativas de solucién.

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

A manera de conclusion

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

El desarrollo de proyectos de investigacion unidisciplinares cada
vez mds determina la obtencién de resultados hiperespecializados con
limitado alcance para comprender los problemas complejos de la salud
publica. En particular, el andlisis de los problemas ambientales en nues-
tros paises necesita mayores desarrollos con aproximaciones mds sisté-
micas, por lo que se deben considerar colaboraciones de largo término
entre multiples disciplinas.
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Capitulo VI

La participacion social en la investigacion
y acciones en Ecosalud.

Participacidn social y Ecosalud,
reflexiones epistemolodgicas y politicas

Josefina Tirelli', John Benavides® y Ruth Arroyo®

Introduccion

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

En la produccién cientifica del enfoque ecosistémico existe gran
centralidad de este fenémeno social como un elemento de métodos par-
ticipativos relacionados con la problemadtica de las investigaciones acer-
ca de la relacién entre salud, ambiente y trabajo, y ademds como un
elemento de gestién inherente a los procesos de transformacién relacio-
nados con estas problemdticas (Charron 2012; Lawinsky et al. 2012).

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

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

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

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

En segundo lugar, se analizard la participacién como un fenémeno
politico, en donde los actores sociales tienen la posibilidad de transfor-
mar su cotidianidad, que los vincula en una relacién politica con el Esta-
do, buscando disputar el poder para la proteccién de derechos y mejorar
sus condiciones de vida, evitando el deterioro del medio ambiente y los
efectos sobre la salud en el contexto del actual modelo de produccién.

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

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

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

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

La investigacién en salud, ambiente y trabajo, tiene formas de
aproximacion a la realidad social, de acuerdo al nivel de democratiza-
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cién y de fortalecimiento de las autonomias de los individuos y de los
movimientos sociales. Cuando los actores y los investigadores participan
juntos en el andlisis de los problemas de salud de la poblacién, se genera
una accién politica que fortalece las instituciones existentes y, en oca-
siones, propicia la creacién de otras nuevas. De esta forma se asume la
responsabilidad en la toma de las decisiones locales y se democratiza la
cotidianidad (Bronfman y Gleizer 1994).

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

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

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

Esos procesos llevarfan a situaciones no deseadas como la plantea-
da por Habib en el caso de una intervencion de Ecosalud para las enfer-
medades diarreicas en el Libano, en donde los procesos de participacién
fueron centrados en la problematizacién de la relacion de las fuentes de
agua y salud y donde las acciones planteadas tuvieron un alto nivel de
centralidad en la “toma de conciencia y promocién de la salud”, lo que
generd que la mayoria de los actores de la comunidad se mostraran re-
nuentes a la continuacién de las actividades del estudio sin el apoyo di-
recto del equipo de investigadores (Habib 2012).

Si bien la intencionalidad del proyecto era generar una agenda de
cambio en los procesos deteriorantes de la salud, no se logré un adecua-
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do nivel de incidencia politica en el proyecto, lo que gener6 la pérdida de
autonomfia en los colectivos para transformar las condiciones de la salud.

Existen enfoques en donde la participacién se convierte en una
estrategia funcional para que los programas o proyectos tengan mayor
éxito en mejorar las condiciones deteriorantes de la salud y del me-
dio ambiente. En éstos, las acciones de los colectivos tienen como fun-
ci6én principal el desarrollo de los objetivos del proyecto, que pueden ser
construidos de forma conjunta y pueden coincidir o no con las necesidad
de las colectividades, pero generarfan transformaciones que mejorarian
las condiciones de vida de la colectividad (Ugalde 1985).

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

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

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

La funcién primordial de esas iniciativas serd la construccién de
conocimientos de tipo gubernamental y académico para lograr los cam-
bios ambientales, sociales y culturales que lleven a disminuir la carga de
enfermedad, pero no la construccién de un espacio de nuevas hegemo-
nfas democrdticas de transformacién de la sociedad.

Al revisar los estudios de caso que trae el libro Ecohealth Research
in Practice Charron (2012), varios de ellos presentan a la participacién
como acciones de cambio conjuntas entre investigador y colectivos huma-
nos, pero no se establecen los posibles ejercicios de democratizacién de los
espacios politicos o de transformaciones estructurales de la sociedad.
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Por dltimo, existen proyectos que junto con los aspectos cientifi-
cos y de generacién de conocimiento, privilegian los aspectos politicos
y sociales, que como propésito principal plantean la democratizacién de
la sociedad y la autonomia del sujeto y los colectivos humanos, en ellos
se acoge como fundamento epistemoldgico y politico la investigacion
accion participante (IAP).

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

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

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

Comprension general de la participacion
como fenémeno politico

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

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

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

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

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

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

A pesar de las visiones utilitaristas de los procesos de participa-
ci6n en la cotidianidad, éstos se han convertido en una herramienta de
legitimidad de la satisfaccién de derechos, necesidades y transformacién
de condiciones de deterioro de la cotidianidad. Esta participacion efec-
tiva ha llevado en algunos estados latinoamericanos a profundizar un
proyecto democratico que amplia los actores sociales que determinan la
vida politica y generan democracias de mayor intensidad, buscando ser
una alternativa mds acorde a las diferentes colectividades.

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

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

La Investigacion Accion Participativa (IAP). Ideas Fuerza

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

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

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

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

El corazén de la TAP, tiene tres ejes fundamentales:

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

3. Articulacién teoria-empiria.

El conocimiento deja de ser exclusividad de los investigadores,
para pasar a reconocer un saber en las comunidades que pre-existe a los
equipos técnicos, de cuya conjuncién se nutrird la IAP. Es un conoci-
miento que ayudard a definir el problema a investigar y que serd necesa-
rio al momento de generar propuestas.
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El proceso de la IAP persigue que las comunidades progresiva-
mente vayan teniendo mayor participacién, de forma tal que con el
tiempo puedan autogestionarse, en relacién a los lineamientos generales
de qué, como y cudndo investigar; segin los intereses del colectivo al
que pertenece.

La IAP no es un libro de respuestas, hay una metodologia de tra-
bajo, pero no existe un recetario de qué hacer ante cada obstdculo. La
articulacion teorfa-praxis, necesita del trabajo artesanal de los interesa-
dos, donde las respuestas o los caminos a seguir son parte de un proceso
histérico, participativo y politico; por lo que también tendrdn mucho
de creativo.

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

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

El conocimiento deja de tener titulo de propiedad para pasar a
tener caracteristicas dindmicas, atravesado por el encuentro de saberes,
lo cual enriquece no solo a la investigacién en si, sino a quienes la inte-
gran; para esto hay una serie de técnicas participativas aportadas por la
educacién popular a las que se pueden consultar o generar otras nuevas.

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

La Investigacién Accion- Participativa en la investigacion en Ecosalud

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

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

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

Para Ecosalud la investigacién-accién es un aspecto esencial, en
primer lugar para la generacién de conocimiento, pero vinculado es-
trechamente a la participacién social y a la nocién de complejidad, este
altimo refiere a la construccién del objeto de estudio en forma transdis-
ciplinar, sustentada por algunos teéricos de los sistemas complejos, que
nos conecta con el debate en torno al papel que juegan las disciplinas y
la transdisciplina en el proceso de investigacién, incluyendo el conoci-
miento cientifico tipicamente disciplinario, el saber social y la experien-
cia personal (Nicolescu 1996; De Zutter 1997a; Garcia 2006; Morin
1988; Earls 2012).
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Por lo tanto, pareceria ser que para que se dé la generacién de co-
nocimiento en Ecosalud es necesario reorientar el trabajo cientifico con
la investigacion participativa para comprender mejor la realidad desde
los sistemas complejos e inciertos en los que vivimos, como se argumen-
ta en un trabajo pionero para ALC promovido desde el IDRC (Feola
y Bazzani 2002), La ciencia “normal” asume que podemos elaborar hipdtesis
claras y emplearlas para pronosticar vesultados; sin embargo, estos sistemas com-
plejos en los que vivimos estdan estructurados de tal modo que los prondsticos son
siempre muy inciertos. ...Pareceria claro que, en situaciones donde hay mucho en
Juego, el nivel de incertidumbre y los conflictos éticos son altos, todos los miembros
del priblico que se ven afectados deberian tener la oportunidad de ser parte del
proceso de definir los problemas y sus soluciones (Waltner-Toews et al. 2002).

Pareciera entonces importante para la generacién de conocimien-
to, la vinculacion entre investigadores, miembros de la comunidad y de-
cisores politicos. Una aproximacion similar se desarrolla, por ejemplo,
desde la epistemologia cualitativa, en su bisqueda por re-conectar a los
investigadores con los objetos de investigacién socialmente construidos
(Gonzélez-Rey 2007).

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

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

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

Mertens y otros investigadores han aportado significativamente
con estudios de andlisis de redes en proyectos con enfoque Ecosalud,
como el realizado en la Amazonia brasilefia, donde investigaron la adop-
ci6n de cambios en la dieta, en el contexto de un proyecto de investiga-
cién participativa comunitaria. Entre sus resultados destaca que mads de
la mitad de los hombres y mujeres habfan adoptado nuevos comporta-
mientos de consumo de pescado para reducir la exposicién al mercurio.
La adopcidn se asoci6 con la participacion de la comunidad en el proyec-
to de investigacion, refiriendo que los enfoques participativos pueden
mejorar la comprension de temas complejos y la adopcién de nuevos
comportamientos (Mertens et al. 2012).

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

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

Por ejemplo, en el estudio en Puyango, suroeste del Ecuador, uti-
lizando técnicas cualitativas lograron encontrar las relaciones de poder
en una comunidad, identificando la distribucién y formas de expresién
de los intereses publicos y politicos, ademds de favorecer el fortaleci-
miento de la organizacién de la comunidad, la identificacién de sus alia-
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dos y conseguir cambios en sus condiciones de vida, en el cuidado de la
salud y en la preservacién del ambiente (Betancourt et al. 2012).

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

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

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

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

y el Caribe

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

Introduccion general

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

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

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

Instituto Nacional de Salud Publica, México y COPEH-LAC, Nodo México.

7 Fundacién Universidad Ngibe Bugle, Panamd y COPEH-LAC, Nodo Centro América.
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complejo de los sistemas socio-ecolégicos (Rapport 1989; Lebel 2005;
Webb et al. 2010; Charron 2012).

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

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

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

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

Basados en la experiencia construida por la COPEH-LAC, se plan-
tea el presente capitulo con el objetivo de contribuir a la construccién
y el refuerzo de las capacidades académico-profesionales en la construc-
ci6n del enfoque ecosistémico a la salud humana en América Latina y el
Caribe, con la visién de integrar todos aquellos aspectos que promuevan
el desarrollo del enfoque a partir de un modelo curricular e instruccional
que pueda ser utilizado como marco de referencia para el aprendizaje y
enseflanza del enfoque ecosistémico en salud humana en los procesos de
educacién académico y comunitario.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

“En los espacios cotidianos, donde la educacién es vivencial, los mé-
todos son activos, participativos adaptables a grupos con diferentes nive-
les de conocimiento académico y de experiencia, se plantea una respuesta
pedagégica que constituye un proceso de aprendizaje durante el cual el
pueblo o algin sector del mismo, construye su conciencia de una situacién
social y fortalece sus habilidades, particularmente a nivel organizativo,
para superarla” (Coppens y Van De Velde 2005). Esta respuesta pedag6-
gica coincide con los principios del enfoque ecosistémico en salud huma-
na donde:“La construccién del abordaje de investigacion y andlisis de los
ecosistemas, asi como la proposicién de estrategias de gestién y politicas
publicas se concentra en los procesos de aprendizaje social y colaborativo
entre los especialistas y los actores sociales locales. Ese camino permite
identificar cudles son los actores e intereses sociales en juego, historias de
vida, preocupaciones y perspectivas futuras” (OPS 2009).

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

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

A través del estudio y comprensién del enfoque ecosistémico en sa-
lud humana, se propone que el desarrollo curricular propicie el entendi-
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miento y practica de sus fundamentos o principios. Temas que considera-
mos claves en esta ensefianza son: pensamiento sistémico y complejidad,
transdisciplinariedad, participacién activa de los grupos interesados y afec-
tados por las problemdticas e influencia politica, equidad social y de géne-
ro, sostenibilidad ambiental, conocimientos cientificos para articular tra-
bajos en conjunto con las comunidades afectadas, e identificacién de causas,
desarrollo de intervenciones y la evaluacion del efecto de las mismas.

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

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

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

Estos principios sientan las bases de la participacién social para
lograr un punto de confluencia entre el conocimiento cientifico y el co-
nocimiento popular (véase capituloVI).Se requiere, para ello, la cons-
truccién de consenso, facilitacion, comunicacién y planeamiento estra-
tégico. Tanto a nivel formal como no formal implica estar abierto a nue-
vas visiones, conocimientos, a mantener esa actitud constante de generar
pensamiento para la accién, en la bisqueda de la sostenibilidad social y
ambiental y la equidad social y de género (Charron 2012).
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Esta vision requiere la presencia del conocimiento cotidiano y po-
pular que aporta al curriculo nuevos significados y nuevos puntos de vista,
pues reflejan los intereses y las interpretaciones de un espectro de la socie-
dad mds amplio. Cuando organizamos el curriculo en torno a temas perso-
nales y sociales y recurrimos a conocimientos que son relevantes para estos
temas, entonces, segin Torres (Torres 1998) el conocimiento que estd en
la cotidianidad y que es llamado cultura popular se puede integrar al cu-
rriculum. Es necesario, por tanto, crear situaciones de ensefianza y apren-
dizaje en las que la relevancia de los contenidos culturales seleccionados
en el proyecto curricular pueda interactuar y facilitar procesos de recons-
truccion con los ya poseidos en las estructuras cognitivas del alumnado.

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

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

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

La ensefianza de enfoques ecosistémicos en salud humana forma
recurso humano para la accién, la reflexion y el aprendizaje a través del
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desarrollo de actitudes, destrezas y habilidades que transforman las con-
diciones sociales, econémicas y ambientales que afectan la salud de la
poblacién, y por lo tanto, requieren modelos educativos dindmicos y
transdisciplinarios. Para tener un impacto a nivel de sociedad, se re-
quiere que esta formacién no solamente se dé en el campo especifico de
la salud sino también en diversos campos vinculados (e.g., agricultura,
ecologfa, energia, medio ambiente, mineria, etc.).

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

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

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

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

e La pedagogia de la liberacién donde la practica juega un papel
fundamental en la elaboracién de la teorfa (Carrefio 2009).

Estos modelos comparten con el enfoque ecosistémico el princi-
pio de que la complejidad de las sociedades en las que nos toca vivir, la
interconexion entre las distintas naciones, gobiernos, politicas y estruc-
turas econémicas y sociales obligan a andlisis también mds integrados,
en los que se tomen en consideracién todas las dimensiones de manera
interrelacionada, integrada.

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

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

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

La posicién del constructivismo de estimular al estudiante para
que haga preguntas y las responda por su propia iniciativa y de acuerdo
con su capacidad para reinventar experimentando y descubriendo cosas
(Castro et al. 20006), puede facilitar el desarrollo de una actitud constan-
te de generar pensamiento para la accién, en la basqueda de la sostenibi-
lidad social y ambiental y la equidad social y de género de acuerdo a los
aprendizajes que adquieren significado en su contexto, su conocimiento
cotidiano y la interpretaciéon que el estudiante haga del mismo.

El método pedagdgico y la intervencién didéctica sustentados en
la concepcién tedrica de la Educacién Popular es también una necesi-
dad metodoldgica a concretizar en cada contexto, a construir creativa y
oportunamente, pero con rigor, entre los actores relacionados (Coppens
y Van De Velde 2005). Desde este modelo pedagégico se debe visualizar
el desarrollo curricular como un eje que parta de las experiencias, teoria,
préactica y reflexion; y su escenario como papel politico, como lideres co-
munitarios, tomadores de decisiones y actores de la comunidad.

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

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

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

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

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

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

A nivel comunitario, el grupo de trabajo de lideres comunitarios
de la COPEH-LAC, desarroll6 un curso-taller sobre el enfoque ecosis-
témico en salud humana que ha constituido una herramienta de trabajo
implementada en varios paises de América Latina con el objetivo de fa-
cilitar los procesos de construir y de construir conocimientos y aprendi-
zajes en torno al contexto y realidades socio ambientales y de salud de
las poblaciones.

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

En Costa Rica, el curso para lideres comunitarios se llevé a cabo
en la comunidad de 4 Millas, provincia de Limén. Esta comunidad ca-
rece de un acueducto y el abastecimiento de agua para el consumo hu-
mano se hace a través de pozos artesanales, es decir cada familia perfora
su propio pozo. Aun se carece de servicios como el acceso telefénico y el
transporte publico regular, 545 personas viven en esta comunidad y se
dedican principalmente a trabajar en las plantaciones de banano que ro-
dean su comunidad. Con la implementacién del curso-taller, en conjun-
to con el desarrollo de una tesis estudiantil, se logré que a través de 10
sesiones representantes de diferentes organizaciones comunitarias cono-
cieran, discutieran y compartieran las problemdticas socioambientales
que enfrentan especialmente en torno a la calidad de agua que usan para
su consumo. Convocatorias hacia la comunidad, trabajo con grupos de
nifios, participacion de colegiales en la devolucién de resultados fueron
parte de las actividades que se llevaron a cabo. Al término del taller este
grupo de lideres gestion6 el contacto con autoridades locales para hacer
frente a su situacién y actualmente se encuentran gestionando la imple-
mentacién de un acueducto para su comunidad.

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

En este curso los temas de salud ecosistémica y la salud de las per-
sonas, transdisciplinariedad; pensamiento sistémico; participacién de
multiples interesados; género y equidad social; sostenibilidad ambien-
tal; evidencia basada en la ciencia para las intervenciones en la comuni-
dad, son abordados a través de estudios de casos (proyectos de investiga-
cién) que muestran la pertinencia y la utilidad de los enfoques de en la
reduccion de los riesgos para la salud humana en los diferentes contex-
tos de desarrollo local o regional agricultura, hidroeléctricas, mineras,
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y el desarrollo urbano. La metodologia de este curso incluye lecturas y
andlisis criticos de capitulos de libros, asi como articulos revisados por
pares, discusiones sobre la base conceptual, tedrica y metodoldgica de
los enfoques ecosistémicos en salud humana, videos basados en la expe-
riencia de expertos, y documentales producidos por diferentes proyectos
de investigacién en los Gltimos afios, con el fin de estimular a los estu-
diantes apoyo en el andlisis y la comprensién de los fundamentos de los
enfoques.

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

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

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

e Un interés y una necesidad en diferentes cursos y materias por con-
tar con metodologias integradoras, que promuevan la transdiscipli-
nariedad y el enfoque participativo y de género en el abordaje de
problemas acuciantes y sus soluciones. Actualmente las disciplinas
optan por ir mds alld de su propia vision.

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

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

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

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

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

enfoque ecosistémico en salud humana se sefialan algunos elementos:

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

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

Il. Experiencia de la COPEH-LAC

Parte de los esfuerzos de la Comunidad de Prictica sobre Enfoque
Ecosistémico en Salud Humana (COPEH-LAC) en materia de forma-
ci6én y capacitacion se dirigi6 a propiciar el enfoque ecosistémico en sa-
lud humana como tema teérico y metodoldgico en programas de forma-
cién a través de asignaturas, cursos, y modulos en los cuales participan
miembros de los nodos. Esta actividad fue implementada a nivel de pre
grado, posgrado, y en grupos de tomadores de decisiones y de lideres
comunitarios.

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

Un logro particular de la incorporacién del enfoque es que actual-
mente existen a nivel de América Latina y el Caribe cursos y asignaturas
en diversos espacios académicos donde se desempefian los miembros de
la COPEH-LAC, y que se estan integrando en la practica, con impor-
tantes avances en la inclusion formal del enfoque en espacios académicos
de pregrado y posgrado.
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Desde el 2006 como actividad permanente de la COPEH-LAC, la
formacion y capacitacion se fundamenté en estrategias para proporcio-
nar elementos tedricos metodoldgicos, con ejemplos practicos de estu-
dios de caso para la aplicacién del enfoque ecosistémico basado en pro-
yectos de investigacién sobre problemas socio ambientales de los diver-
sos contextos de la regién.

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

1. sQué se logro hasta la fecha?

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

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

e 4 Médulos del enfoque ecosistémico en la salud humana aplicados
en posgrado y 2 médulos con enfoque ecosistémico en la salud hu-
mana aplicados en pregrado;

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

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

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

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

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

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

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

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

Ejemplos concretos en cada region son:

“Fundamentos da Abordagem Ecossistémica a Saide Humana”,
es una asignatura optativa del Programa de Pre-grado en Gestién Am-
biental de la Facultad UnB Planaltina (FUP) — Universidad de Brasilia,
que plantea los fundamentos del enfoque ecosistémico en salud humana,
como instrumento conceptual brindado a los estudiantes para identificar
y poner en practica la gestién participativa de los ecosistemas para crear
soluciones integradas que promuevan la mejora de la salud y las con-
diciones de vida de las poblaciones y la sostenibilidad del ecosistema,
(Carlos Passos, Nodo Brasil).

En Colombia, John Benavides, coordinador de un posgrado en Sa-
lud Publica y Seguridad Social de la Universidad Escuela de Adminis-
tracién de Negocios de Bogotd, propuso e implement6 un aula de inves-
tigacién con enfoque ecosistémico en la salud humana, medicina social
y salud publica. La participacién en este espacio es para generar discu-
sién sobre estas tres temdticas, propiciando la participacién de invitados
miembros de la COPEH-LAC para el apoyo y el intercambio a través
de clases virtuales. “Me parece una oportunidad muy interesante de di-
fusion del enfoque desde diferentes perspectivas y generar un espacio
académico formal aqui en Colombia” (John Benavides, Nodo Andino).

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

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

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

El grupo transversal de lideres comunitarios ha logrado demostrar
que las estrategias y dindmicas de la COPEH-LAC generan procesos de
formacién que promueven la participacion democratica y la co-cons-
truccién de saberes entre diferentes grupos y sectores.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

En el dmbito de la educacién popular estas consideraciones practi-
cas del enfoque son llevadas a cabo a través de una participacién activa y
total de los actores comunitarios en los procesos de investigacion, acciéon
y/o incidencia politica. Su participacién en el reconocimiento de los pro-
blemas que afectan su ecosistema, asi como la elaboracién de propuestas,
debate y toma de decisiones, planificacién y ejecuciéon de actividades y
evaluacion de la accién, es de suma importancia para proponer, al igual
que en el sector académico, acciones positivas que favorezcan tanto a los
ecosistemas y la salud y el bienestar en la comunidad.

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

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

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

La inclusién y trabajo de sus principios bdsicos, los cuales son t6-
picos y ejes de trabajo que idealmente deben acompafiar la reflexion y
practica de temas acuciantes en salud y ambiente. En este sentido, el
abordaje de temas como el pensamiento sistémico, la participacién co-
munitaria y la incidencia politica, el enfoque de género y la equidad, la
transdisciplinariedad, debe llevarse a cabo a través de la utilizacién de
metodologias participativas que provocan formas de aprender activas,
asi como la integracion de la teoria con la practica. Algunas experiencias
que apuestan por métodos como el aprendizaje basado en problemas, el
método del caso, y el aprendizaje por proyectos, han sido incorporados
en el desarrollo instruccional, aunque reconocen que existen otras que
pueden ser tan valiosas como éstas (Alonso et al. 2011).

También el vinculo de la docencia con la investigacion y la exten-
sién (accidn social), debe estar presente en las consideraciones pricticas
del enfoque, ya que constituyen una oportunidad de ejercicios acadé-
micos comunitarios para integrar y comprometer a estudiantes en pro-
yectos de investigacién-accion existentes que permiten un aprendizaje
integral y un acercamiento con la realidad de las poblaciones y las pro-
blemdticas en las que se desarrollan.
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Capitulo VIII

Género y equidad en el enfoque
ecosistémico en salud

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

Introduccion

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

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

Finalmente se presenta un acercamiento general a los indicadores
de género y equidad en salud y se proponen recomendaciones para la in-
corporacion del género y la equidad dentro de los equipos de investiga-
ci6én y en su trabajo con las poblaciones.

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

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

El concepto de género surge en la década de los sesenta dentro
de la teorfa feminista. Por tanto, género aparece en contraste al vocablo
sexo, no para sustituirlo, sino para complementarlo y profundizar en su
comprension. En términos generales se entiende que sexo se refiere a las
caracteristicas biolégicas (hormonales, cromosomadticas y gonadales) es-
pecificas de hombres y mujeres, y que género, en cambio, hace referencia
a la construccion social (roles prescritos, valores, significados y normas
de comportamiento) relacionada con las diferencia entre lo masculino
y lo femenino. Sin embargo, hay un binomio inseparable entre lo bio-
16gico y lo cultural porque lo biolGgico es la base para los significados
culturales que se expresan a través del género (Nicholson 2003). S. Tur-
bet menciona que es imposible diferenciar en las personas aquello que
resulta de su condicion bioldgica de lo que se genera dentro del univer-
so sociocultural y lingiifstico en las distintas sociedades (Turbet 2003).

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

Diversas autoras mencionan que con el surgimiento del concepto
de género, emergié también lo que se denomina perspectiva o enfoque de
género, la cual es una visién que analiza las diferencias sociales, culturales,
econémicas, politicas y biologicas de las relaciones de poder y subordina-
cién que se dan entre hombres y mujeres (Fraisse 2002; Rubin y Denman
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20006). Marcela Largarde sefiala que la perspectiva o enfoque de género
implica una mirada ética del desarrollo y la democracia para enfrentar le
inequidad y la desigualdad de género (Legarde 2005).

Para una mejor comprensién de la perspectiva de género es preci-
so sefialar tres ejes:

1. Identidad masculina e identidad femenina

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

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

Se dice que una de las consecuencias de la revolucién industrial
fue la separacion de las esferas publica y la doméstica o privada. El hom-
bre se ubica dentro de la esfera pablica y la mujer es confinada a la esfera
doméstica. La primera se vincula con el trabajo productivo y remune-
rado; en consecuencia adquiere un valor mds alto; en contrapartida la
esfera doméstica estd vinculada al trabajo reproductivo, el cual se refie-
re a todo aquello que efecttia la mujer dentro del hogar (cuidado de los
nifios, de los enfermos y ancianos, limpieza de la vivienda, preparacién
de los alimentos etc.). Este trabajo no recibe remuneracién econémica,
pero es fundamental para mantener el sistema social. A pesar de su im-
portancia, la sociedad le asigna mayor valor al trabajo que se efectta en
la esfera publica, desdefiando todo lo relacionado con la esfera doméstica
(Nicholson 2003; Vlassoft y Manderson 1998). El hecho de que las ac-
tividades que realiza la mujer en la esfera privada sean menos valoradas
que las del hombre y que ella no tenga acceso a los recursos econémicos
y materiales, la coloca en una posicién de subordinacién y de inequidad
en relacién con el hombre.

Ademads aunque la mujer tenga una ocupacién remunerada y se
ubique en la esfera publica, su trabajo contintia desvalorizdndose ya que
estd ampliamente documentado que por el mismo trabajo se les paga
menos a las mujeres que a los hombres, a lo que se suma que las mujeres
contintan realizando las actividades domésticas, constituyéndose en lo
que se denomina doble jornada de trabajo.

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

Otro ejemplo que muestra el diferencial de exposicién y afecta-
ci6n por hombres y mujeres lo encontramos en el uso de agroquimicos:
es el hombre quien se encarga de fumigar los productos de la siembra y
toma la decisién de qué tipo, cuando y qué insumos utilizar; pero es la
mujer quien permanece mas tiempo en el sitio en el que se almacenan
estos productos y lava la ropa utilizada en esta actividad (Rubin y Den-
man 2006). La mujer estd en mayor desventaja cuando ademds de las
actividades domésticas efectda actividades laborales en las que se utili-
zan agroquimicos. Por tanto, cuando la mujer, ademads de las actividades
domésticas labora en actividades que utilizan plaguicidas, se encuentra
doblemente en riesgo. Varios estudios sefialan que hay afectaciones en la
salud reproductiva y malformaciones en sus hijos cuando la mujer tra-
baja en actividades agricolas y se expone a los plaguicidas (Kielb et al.
2014; Idrovo y Sanin 2007).

3. Acceso y control de los recursos

De acuerdo a Hartigan el acceso es la disponibilidad de un recurso
y la capacidad de decidir sobre el uso de ese recurso se denomina control,
mencionando que el acceso no necesariamente significa el control de
los mismos. Este autor divide a los recursos en cinco dreas: materiales,
econémicos, politicos, recursos de informacién y de educacién, internos
(socio-psicolégicos como la autoestima y autonomia) y el tiempo como
un recurso (Hartigan 1998). En la mayoria de las sociedades, el acceso,
control y toma de decisiones relacionadas con los recursos, los tiene el
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hombre. Este hecho estd vinculado con el ejercicio del poder, en el cual
la mujer se encuentra en una posicién asimétrica desventajosa.

Este control y acceso a los recursos se refleja en todas las dimen-
siones de la vida de las personas y del contexto familiar, las cuales reper-
cuten sobre la salud de todos los integrantes, incluido el propio hom-
bre. De forma especifica en la salud, se sefiala que en ciertas sociedades
y regiones, las mujeres no tienen autonomia para tomar decisiones para
acudir a los servicios de salud y utilizar recursos del gasto familiar para
actividades curativas y preventivas de la salud de los miembros de la fa-
milia. Lo anterior tiene consecuencias directas en diversos aspectos rela-
cionados con la salud, porque aunque en la mujer recaen las responsabi-
lidades del entorno doméstico, es el hombre quien toma las decisiones
y tiene el control sobre los recursos para aspectos como el mejoramiento
de la vivienda, asistencia de las hijas/hijos a la escuela o a los servicios de
salud. (Hartigan 1998; Rubin y Denman 2000).

Aspectos conceptuales de equidad, desigualdad
y disparidad en salud

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

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

La desigualdad se refiere a las diferencias que se presentan entre
personas o grupos ante un mismo hecho o problema de salud sin que en
la presentacién de estas diferencias se involucren aspectos justos o in-
justos, sino que en la base de esas desigualdades se encuentran ventajas
o desventajas sociales atribuidas a la posicién social en la que se ubican
las personas o grupos sociales (Le6n y Martin 20006). Acertadamente di-
versos autores seflalan que no todas las desigualdades en salud se deben
a las estructuras sociales sino que existen diferencias que obedecen a
cuestiones biolégicas y fisicas. Por ejemplo, las diferencias de un mejor
estado de salud de los jévenes con respecto a los adultos mayores, o que
las mujeres tengan cdncer cérvicouterino y no los hombres, o que los de-
portistas de alto rendimiento presenten determinado tipo de lesiones en
contraparte con la poblacién general (Braveman y Gruskin 2003; Le6n y
Martin 2006). Sin embargo, la desigualdad debida a estructuras sociales
que ubica a algunos grupos con mayores ventajas y a otros en desventaja
es lo que se define como desigualdad social.

Recientemente P. Braveman ha propuesto un concepto de dis-
paridad en salud en el documento “Gente saludable 2020” en el cual
sostiene que la disparidad en salud se refiere a las diferencias en salud
vinculadas con la desventaja econdémica, social y ambiental. Estas dis-
paridades afectan sobre todo a aquellos grupos sociales que han tenido
dificultades sociales o econémicas en funcién de la clase social, étnica,
género o de todos aquellos aspectos que histéricamente se han vincula-
do a la exclusién social o discriminacién (Braveman y Gruskin 2003).
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Esta posicion se sustenta en dos aspectos: a) en la actualidad existe sufi-
ciente evidencia que muestra que los grupos sociales con mayores des-
ventajas se mueren prematuramente, presentan mayores prevalencias de
enfermedades infectocontagiosas, cronico degenerativas y lesiones y vio-
lencias; b) pueden aportarse mejorias a las condiciones de estos grupos
desfavorecidos con politicas sociales enfocadas en reglamentar el salario
minimo o mediante leyes dirigidas a combatir la discriminacién por
etnia, género, preferencia sexual y religion entre otros aspectos de ex-
clusién social (Braveman 2014). De acuerdo con el planteamiento de
Braveman, existe mayor posibilidad de operacionalizar la equidad en sa-
lud utilizando el concepto de disparidad en salud, el cual puede aportar
indicadores para medir el progreso que un pais o regién estd teniendo
hacia la equidad en salud.

En sintesis, la inequidad social tiene sus origenes en las estructu-
ras sociales y econémicas del sistema politico y econémico, que en las
tltimas décadas ha tomado la faceta del neoliberalismo y de economia
de mercado, el cual afecta a la poblacién de clases sociales medias y bajas
de todos los continentes (Navarro 2009).

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

Género y equidad como un principio
del enfoque ecosistémico

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

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

El planteamiento del enfoque ecosistémico de incorporar el género
y la equidad ha constituido un avance y una fortaleza para la salud pabli-
ca, en especial para el andlisis de las problemdticas ambientales, los cua-
les durante mucho tiempo restringieron su analisis al modelo biomédico.
Ademads, esta propuesta permite ampliar el panorama y comprender la
complejidad de estos fenémenos que no son solo biolGgicos, quimicos y
geoldgicos sino también socioculturales, politicos y econémicos.

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

Indicadores de género y equidad

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

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

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

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

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

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

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

4. Acceso a servicios de salud, vivienda, saneamiento bésico, trans-
porte pablico entre otros (Matinez 2007).

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

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

I. Recomendaciones para el equipo de investigacion.

e Sensibilizacién y capacitacién en el enfoque de género.

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

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

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

chas actividades.

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

como que los beneficios sean distribuidos equitativamente.

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

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

Aspectos que se sugiere indagar, identificar o promover con

la poblacion:

1.

10.

11.

mico,

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

Incluir indicadores de género y equidad en salud.

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

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

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

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

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

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

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

En proyectos efectuados en Asia con base en el enfoque ecosisté-
se han incorporado procesos de aprendizaje (en los que incluyen
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aspectos de género y equidad) tanto al interior del equipo de investiga-
cién como con la poblacién con quienes se trabaja, conformando una co-
munidad de prictica (Vernooy 2000).

A manera de conclusién, se puede sefialar que efectuar proyectos
de investigacién o iniciativas basados en el enfoque ecosistémico, sig-
nifica abordar los fenémenos de la salud ptblica y ambiental desde una
vision integral, en donde la aplicacién de los principios del enfoque de-
manda desafios constantes, necesarios para lograr que los resultados que
se obtengan con este tipo de abordaje sean cualitativamente superiores.
Este manuscrito es una invitacién para incorporar el principio de géne-
ro y equidad no solo en las actividades que se realicen con la poblacién,
sino desde el interior de los propios equipos de investigacién en donde
también se requieren transformaciones y reflexiones permanentes.
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Anexo 1: Indicadores de género y equidad en salud
de acuerdo a la organizaciéon panamericana de la salud?

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

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

Distribucién porcentual de la poblacién econémi-
camente activa (PEA) ocupada en sectores de baja
productividad del mercado de trabajo, por sexo
Horas semanales trabajadas por las mujeres y los
hombres ocupados, segin categoria de ocupacién
Porcentaje de mujeres en puestos de decisién den-
tro de los Poderes del Estado

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

Porcentaje de mujeres y de hombres con acceso a
planes de jubilacién

3. Condiciones ambientales

4.1

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

Dimensién politica y legal:

Igualdad de género

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

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

Existencia de leyes respecto al derecho a licencias
maternales

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

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

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

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

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

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

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

4.2 Salud sexual y reproductiva

Existencia de leyes sobre derechos sexuales y repro-
ductivos

Existencia de normativa que permite la esterilizacion
voluntaria

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

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

Existencia de anticonceptivos de emergencia a dis-
posicién del piblico

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

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

Dimensién del financiamiento de la atencién

Gasto publico en programas especificos de salud
Gasto en atencién primaria

Situacién de la salud
Esperanza de vida

1.

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

2.1

2.2

2.3

2.4

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

Mortalidad evitable por deteccién y tratamiento
oportunos

Razén de mortalidad materna

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

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

Mortalidad evitable por la aplicacién de un complejo
de medidas

Nuamero de defunciones por SIDA, por sexo
Mortalidad por deficiencias nutricionales y ane-
mias, por sexo

Mortalidad por lesiones e intoxicaciones de origen
no intencional, por sexo

Mortalidad por lesiones autoinfligidas intencional-
mente, por Sexo

Mortalidad por homicidio y lesiones infligidas in-
tencionalmente por otra persona, por sexo

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

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

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

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

Mortalidad por enfermedades hipertensivas, por sexo
Mortalidad por diabetes mellitus, por sexo
Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares,
por sexo
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Mortalidad por enfermedades isquémicas del cora-
z0n, por sexo

3. Morbilidad y lesiones evitables
3.1 Nutricién

Prevalencia de anemia en las mujeres en edad re-
productiva

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

Prevalencia de obesidad, por sexo

Morbilidad y lesiones evitables

3.1 Nutricién

Prevalencia de anemia en las mujeres en edad re-
productiva

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

Prevalencia de obesidad, por sexo

3.2 Violencia intrafamiliar y abuso sexual

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

Incidencia de abuso sexual, por sexo

3.3  Salud mental

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

4. Comportamientos de riesgo

Prevalencia de tabaquismo, por sexo

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

Porcentaje de mujeres en unién que usan anticon-
ceptivos modernos

Tasa global de fecundidad
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Tasa de fecundidad adolescente

Edad mediana de las madres al nacer el primer hijo
Porcentaje de nacimientos con alto riesgo repro-
ductivo

Porcentaje de mujeres de 15 a 19 aflos de edad, que
estdn embarazadas o han tenido por lo menos un hijo
Porcentaje de mujeres de 35 a 49 afios de edad, que
estdn embarazadas o han tenido por lo menos un hijo
Porcentaje de mujeres en unién que utilizan anticon-
ceptivos por motivos de espaciamiento intergenésico
Porcentaje de mujeres que han tenido 4 0 mds partos
Incidencia registrada de VIH-SIDA, por sexo
Incidencia notificada de enfermedades de transmi-
sién sexual, por sexo

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

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

1. Cobertura

1.1

Cobertura de planes de aseguramiento

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

Cobertura de planificacién familiar en los planes de
aseguramiento

2. Utilizacién de los servicios
Promocién y Prevencién

2.1

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

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

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

Porcentaje de mujeres de 30 afios y mds que se han
sometido a una prueba de Papanicolaou en los ulti-
mos 3 afios

Necesidad insatisfecha de planificacién familiar
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2.2 Terapéutico

Calidad

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

Tiempo de espera para recibir atencién de salud,
por sexo

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

Gasto por servicios

Gasto de bolsillo en salud, por sexo

IV. GESTION DE LA SALUD

1.

Participacion en el trabajo
1.1  Formal

Participacion femenina en la fuerza laboral del sec-
tor salud

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

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

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

1.2 Informal

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

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

Participacién en la remuneracién

Diferencias salariales entre mujeres y hombres en el
sector salud

Participacion en el poder

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



