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Prélogo
Ecosalud - Raices, Evolucion y Posibilidades

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

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

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

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

Fundamentos

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

La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud

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

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

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

La Cumbre de la Tierra de 1992 produce dos documentos de gran
relevancia sobre las interrelaciones entre salud humana y el desarrollo
sostenible: la Declaracién de Rio de Janeiro sobre Medio Ambiente y
Desarrollo; y la Agenda 21. La primera busca promover como su prin-
cipal objetivo el desarrollo sostenible, reconociendo el derecho de los
seres humanos a una vida saludable y productiva en armonia con la na-
turaleza (Principio 1), asi como el derecho soberano de los estados para
aprovechar sus recursos naturales, haciendo explicita la responsabilidad
de los mismos de velar por la conservacion del medio ambiente. La De-
claracion contempla la necesidad imperativa de erradicar la pobreza y de
modificar los patrones de consumo y produccién que resultan ambien-
talmente insostenibles. Se reconoce el papel importante que juegan di-
versos grupos de la sociedad en la conservacién del medio ambiente y se
sefiala la necesidad de fomentar y asegurar la participacién de las muje-
res, los j6venes, y las comunidades indigenas y tradicionales para poder
avanzar hacia el desarrollo sostenible y la proteccién del medio ambien-
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te (ONU 1992). La Agenda 21, como plan de accién para el desarrollo
sostenible, por su lado, reconoce la urgencia de abordar las necesidades
bdsicas de salud de las personas y postula que para poder satisfacerlas se
debe prestar mds atencién y esfuerzo a los vinculos entre la salud y el
mejoramiento de ambientes fisicos y socio-econémicos (UNCED 1992).

Carta de la Transdisciplinariedad (Convento de Arrdbida 1994)

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

Enfoques integrados sobre salud y ecologia
y la medicina social latinoamericana

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

Los enfoques integrados sobre salud y ecologia privilegian la
transformacion de relaciones entre el ser humano y su entorno como
base para la promocién de la salud y la prevencién de enfermedades.
Hacen suyo un ‘abordaje ecosistémico’, concepto innovador que fue pro-
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puesto por primera vez en un reporte del Consejo Asesor de Investi-
gacién en 1978 a su Comisién Conjunta Internacional de los Grandes
Lagos de América del Norte (International Joint Commission of the Great
Lakes Basin) con el prop6sito de guiar una mejor gestion del ecosistema
los “Grandes Lagos”.

Este abordaje crecié con la aplicacién del pensamiento sistémico y
ecolégico a temas y problemadticas de salud y bienestar incorporando en el
proceso aportes importantes de dreas muy diversas como la antropologia,
ecologia, salud publica, economfa, agricultura, microbiologia y medicina
veterinaria (Webb et al. 2010; Waltner-Toews y Kay 2005; Forget y Lebel
2001). En la actualidad resaltan en particular los trabajos y esfuerzos del
movimiento ‘OneHealth’, Conservation Medicine, Comunidades Saluda-
bles, Resilience Alliance y otros (Parkes 2011), asi como el trabajo de redes
y comunidades de prictica en Ecosalud (Parkes et al. 2012).

La medicina social latinoamericana, por su lado, ha tenido una
influencia creciente a lo largo de varias décadas en las politicas y pro-
gramas de salud publica en la regién (Waitzkin et al. 2001). Este abor-
daje concibe la medicina y la salud como parte de un contexto de de-
terminacién social amplio y desarrolla un pensamiento critico hacia los
valores y practicas de la medicina y salud contempordnea. En este con-
texto, en 1984 surge la Asociacién Latinoamericana de Medicina Social
(ALAMES) bajo una fuerte influencia de Juan César Garcia, uno de sus
lideres intelectuales mds reconocidos (Galeano et al. 2011). Mds recien-
temente, ALAMES muestra sumo interés en los temas relacionados con
el desarrollo sostenible y la importancia de los ambientes saludables en
la determinacion de la salud, asi como en el reconocimiento de las con-
cepciones indigenas del “buen vivir”. La declaracién del XII Congreso
de ALAMES (noviembre de 2012) finaliza con una fuerte critica al mo-
delo de desarrollo mundial predominante y un llamado para “defender
la capacidad sustentable y soberana de cada territorio para generar los
bienes materiales y espirituales de una vida plena, una organizacién so-
lidaria del poder ptblico y comunitario bajo la conduccién social-publi-
ca del poder; y finalmente implica la compleja tarea de la construccién
de espacios/procesos saludables, bio-seguros en las unidades de trabajo
(Lawinsky et al. 2012), espacios domésticos y de consumo, organizacién
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social, generacién de cultura y relaciones con la naturaleza”. Por otra
parte ALAMES ha impulsado el concepto de la determinacién social
de la salud, en contraposicién con los enfoques impulsados por diversas
agencias que en los dltimos aflos han cobrado un nuevo impulso pero
se limitan a la caracterizacién de los determinantes sociales de la salud.

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

La construccion del campo de Ecosalud y su evolucion

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

La preocupacion internacional actual por el desarrollo sostenible,
asi como los debates y cambios en politicas de salud, con un creciente
énfasis en la promocién de condiciones de vida saludables, generan un
marco de nuevas oportunidades para el desarrollo del campo de Ecosalud
a nivel regional y mundial. A 18 afios del surgimiento del enfoque en la
region, los retos de maduracién se han convertido en oportunidades de
crecimiento y consolidacién. Multiples actores, incluyendo agencias de
ciencia y tecnologfa y organismos regionales de distinta indole, contri-
buyen actualmente al desarrollo del campo. Esto trae consigo un nuevo
reto estratégico de orquestacién y articulacion de liderazgos. A tales efec-
tos consideramos de fundamental importancia la generacién de espacios y
mecanismos que permitan transcender territorialidades y faciliten la cons-
truccion de alianzas y sinergias entre distintos «actores o comunidades de
Ecosalud», tanto a nivel latinoamericano como a nivel global. A modo
de ejemplo, la creciente interaccién entre COPEH-LAC y la Comunidad
de Préctica de Ecosalud en Canadé (http://www.copeh-canada.org/) ofrece
valiosos ejemplos y oportunidades para la concertacién de esfuerzos en las
Américas. Un gran avance en este sentido fue el surgimiento del proyecto
EKOSANTE a través del cual se generd un nuevo proceso de colaboracién
y sinergia entre las comunidades de practica de Canadd y América Latina
y el Caribe (ver http://ekosante.uqam.ca/es/).

Existen también oportunidades importantes de crecimiento y si-
nergia a través de la articulacién con otras corrientes de pensamiento la-
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tinoamericano, tales como los vinculos desarrollados por COPEH-LAC
con ALAMES vy otras organizaciones regionales e internacionales (Ber-
bés-Bldzquez et al. 2014). Una mayor consolidacién de los lazos entre
actores de Ecosalud en la regién, asi como una mayor vinculacién con
otras organizaciones de relevancia en el campo de la salud colectiva y el
desarrollo sostenible, generarin nuevas oportunidades para la incidencia
y liderazgo en la agenda global sobre salud y medio ambiente.

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

Los logros obtenidos por COPEH-LAC y las demds iniciativas de
Ecosalud en la regién estdn asociados sin duda con un fuerte compromiso
por la mejora de las condiciones de salud colectiva y ambiental, con énfasis
en las poblaciones mds vulnerables. Confiamos que esta publicacién, pro-
ducto del esfuerzo colectivo de COPEH-LAC, se constituya en un aporte de
vital importancia para el fortalecimiento del campo de Ecosalud en América
Latina y el Caribe, y en una valiosa contribucién al debate cientifico, social y
politico de la salud colectiva y el desarrollo sostenible en la region.

Roberto Bazzani' y Andrés Sdnchez'

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

Este libro es fruto del trabajo realizado durante varios afios por
miembros de la Comunidad de Prictica de Ecosalud en América Latina
y el Caribe (COPEH-LAC por sus siglas en Inglés), iniciada en el 2005,
con el financiamiento del Centro Internacional de Investigacion para el
Desarrollo (IDRC). Al comienzo, esta iniciativa propuesta por Oscar
Betancourt, pareci6 un suefio inalcanzable. Por lo tanto, el libro no sola-
mente llena un vacio en la literatura existente de Ecosalud, sino también
evidencia que los suefios se pueden hacer realidad.

En su prélogo de Ecosalud, Bazzani y Sdnchez describen el rol del
IDRC en el desarrollo y promocién de un enfoque ecosistémico para la
salud en Canadd y en el resto del mundo. Aqui examinamos la contribu-
cién de la COPEH-LAC para promover el enfoque ecosistémico para la
salud en América Latina y el Caribe.

Los preceptos del enfoque ecosistémico para la salud humana (en-
foque sistémico, transdisciplinaridad, investigacion participativa, equi-
dad social y de género, prevencion) discutidos en este libro estin basa-
dos en la nocién de que para entender los vinculos complejos entre la so-
ciedad, el ambiente y la salud se requiere la integracién del conocimien-
to con la presencia de distintas disciplinas y de quienes viven la realidad
de la situacién (hombres y mujeres de las comunidades, personas claves,
lideres, técnicos y los disefiadores de politicas). Idealmente esto requie-
re la eliminacién de jerarquias que también con frecuencia existen entre
los paises, entre disciplinas y entre investigadores, disefiadores de poli-
ticas y miembros de las comunidades.

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

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

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

El éxito de COPEH-LAC viene no solamente de su estructura y su
conexion estrecha con las realidades de América Latina, sino sobre todo
de las tradiciones de la inicialmente denominada medicina social y, pos-
teriormente salud colectiva. En el capitulo de Betancourt et al (capitulo
IV) se indica el papel de la corriente de la Medicina Social o Salud Co-
lectiva en la bisqueda de la integralidad del proceso salud-enfermedad
y de cémo este proceso no estd aislado de las determinaciones sociales.
Se hace un abordaje novedoso de los enfoques ecosistémicos de la salud
humana al analizar por separado un enfoque denominado sa/ud de los eco-
sistemas y otro llamado enfoque ecosistémico de la salud humana. Con rela-
ci6én a este ultimo, analiza la diferencia entre el referente tedrico o princi-
pios con las estrategias o componentes metodolégicos. Los autores hacen
referencia a la produccién cientifica de buena parte de los miembros de
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la COPEH-LAC que han aportado de manera importante para el enri-
quecimiento del enfoque. La mayoria de las revistas internacionales y en
idioma inglés son unidisciplinarias, por lo tanto restrictivas, frente a las
cuales los autores de este capitulo presentan una diversidad de publica-
ciones de estudios ecosistémicos. Este capitulo, a mds de ilustrar impor-
tantes aplicaciones pricticas del enfoque, se termina con algunos retos
para continuar en el desarrollo tedrico y metodoldgico de los enfoques
ecosistémicos en salud.

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

El capitulo de Delgado presenta el referente teérico de la evo-
lucién de los enfoques cldsicos de la salud hasta llegar a las propuestas
teéricas de la complejidad. En materia de salud ambiental y ocupacio-
nal, el primero intenta explicar las relaciones entre la exposicién y los
resultados en la salud con la seleccién de una sola variable (exposicién),
mientras consideran a todos los otros factores como simples co-variables
o como variables de “control”, para quitarlas del contexto. En cambio,
el segundo (enfoque de la complejidad) trata de comprender las vias e
interacciones del complejo contexto dentro del cual interactian la ex-
posicion y la salud.

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

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

Arenas y co-autores tratan en el capitulo VIII el asunto de géne-
ro y equidad, que constituye un parte integral del enfoque ecosistémico
en salud humana. Hasta ahora en las ciencias del salud, la mayoria de
los investigadores toman cuenta la divisién social y las diferencias bio-
légicas entre hombres y mujeres que comienzan en el ttero y persisten
durante toda la vida. La Gnica excepcion son los estudios sobre la repro-
duccion. Este capitulo presenta elementos conceptuales de la categoria
de género y la perspectiva de éste, se analizan elementos tales como la
identidad masculina, femenina; la divisién sexual del trabajo y el uso
y acceso de recursos, los cuales contribuyen a una mejor comprension
de la categoria de género. La perspectiva de género estd colocada en los
conceptos de equidad, desigualdad y disparidad en salud, el andlisis se
centra en los conceptos de equidad e inequidad.

En la segunda fase de las actividades de COPEH-LAC, muchos
esfuerzos se dedicaron a la ensefianza del enfoque en los curriculos uni-
versitarios y en cursos por los comunidades y tomadores de decisiones.
El capitulo VII de Quesada y co-autores hace la descripcién del desa-
rrollo curricular de la COPEH-LAC para la ensefianza del Enfoque de
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Ecosalud en América Latina y Caribe. Este capitulo hace la adecuacién
entre los conceptos del enfoque y les métodos de ensefianza a partir de
las experiencias de los miembros de COPEH-LAC en los diferentes pai-
ses de América Latina y el Caribe. El capitulo IX escrito por Santandreu
contintia con un andlisis de la gestién del conocimiento orientada al
aprendizaje en proyectos de investigacién colaborativa con un enfoque
ecosistémico en salud humana.

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

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

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

Donna Mergler' y Berna van Wendel de_Joode*

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






Presentacion

Uno de los retos que asumi6 desde inicio de sus actividades la Co-
munidad de Préctica de Ecosalud en América Latina y el Caribe (CO-
PEH-LAC) ha sido el de enriquecer y fortalecer los enfoques ecosisté-
micos en salud y ambiente. Durante los afios de continuo y tesonero
trabajo transcurridos desde entonces se produjeron intensas discusiones
entre colegas procedentes de diversas instituciones y paises de casi toda
América. Fruto de esos debates se construyeron valiosos planteamientos
te6rico-metodoldgicos inscritos en los enfoques ecosistémicos y en otros
que han intentado superar visiones fragmentarias de las formas de inves-
tigar en los campos de la salud y ambiente.

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

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

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

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

Los editores
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