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Capítulo IV

Ecosistemas y salud humana

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

En búsqueda de la integralidad

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

Las cosas no quedan allí, grupos de investigadores de diversas la-
titudes e instituciones de cobertura internacional han planteado la ne-
cesidad de abordar el tema de la salud no solo desde el aparente unicau-
salismo, sino desde una perspectiva integral, así, se difunde de manera 
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2	 ECOSAD y COPEH-LAC, Nodo Andino, Perú.
3	 COPEH-LAC, Nodo Cono Sur, Chile.
4	 Centro de Desenvolvimento Sustentável, Universidad de Brasilia y COPEH-LAC, 
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amplia la propuesta de los determinantes sociales de la salud (OMS 2009). 
Esta búsqueda de la integralidad, en la teoría y en la práctica, tiene un 
largo recorrido que antecede al enfoque ecosistémico en salud y ambien-
te y al de los determinantes sociales de la salud.

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

De la medicina social al enfoque ecosistémico  
de la salud humana

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

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



106	 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

producción surgió con varios investigadores colombianos, argentinos y 
de Brasil a través de Evedardo Duarte con Ciencias Sociales y Salud en 
América Latina (Everardo 1997) y de Naomar Almeida Filho que ana-
liza a la salud pública en el contexto internacional y de globalización 
(Filho y Paim 1999), solo por citar unos pocos ejemplos. (Akerman et 
al. 2010)

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

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

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

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

Los determinantes sociales de la salud y la OMS

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

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

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

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

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

Otras visiones sobre los determinantes sociales de la salud

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

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

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

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

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

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

Los conocimientos ancestrales

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

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

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

Ecosistemas y salud humana

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

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

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

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

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

Salud de los ecosistemas

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

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

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

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

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

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

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

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

Esta propuesta promovida por algunos pioneros, de alguna mane-
ra también adopta planteamientos de la teoría general de los sistemas, al 
afirmar que un enfoque adaptado de los ecosistemas hacia la sostenibilidad y la 
salud supone que una sociedad sustentable se mantiene en el contexto de un siste-
ma ecológico más amplio del que forma parte (Waltner-Toews y Kay 2005). 
Sin embargo, y pese a la preocupación de sus creadores, su mayor desa-
rrollo se centró en los aspectos ecosistémicos naturales y artificiales que 
en los de la salud humana.



	 Ecosistemas y salud humana	 117

Otros trabajos pioneros, iniciados en 1994, habían desarrollado el 
denominado “esquema diamante” que buscaba facilitar la toma de deci-
siones en escenarios socio ecológicos complejos e inciertos. El diamante 
en el ‘esquema diamante’ era el nexo en donde la comprensión ecológica y las pre-
ferencias socioculturales se encontraban e interactuaban con los responsables y los 
decisores políticos (Waltner-Toews y Kay 2005).

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

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

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

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

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

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

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

Enfoque ecosistémico para la salud humana

En otra línea de pensamiento, diversos trabajos pioneros, como los 
de Forget y Lebel (Forget y Lebel 2001) mostraron la necesidad de cons-
truir una aproximación ecosistémica para abordar la salud humana, su-
giriendo la necesidad de cambiar el paradigma clásico de investigación 
(e intervención) por uno basado en un abordaje sistémico, en un proceso 
de investigación transdisciplinaria y el reconocimiento de la importan-
cia de la participación social en los procesos de investigación-acción. 
Con la publicación en 2003 del libro Salud un enfoque Ecosistémico (2005, 
primera edición en castellano) Jean Lebel popularizó el concepto de Eco-
salud casi como sinónimo del enfoque ecosistémico de la salud humana, 
ejerciendo una notable influencia en la comunidad de investigadores y 
otros actores interesados en esta temática en América. 
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En su texto, luego de mostrar los límites del abordaje biomédi-
co, Lebel postula la necesidad de analizar en forma igualitaria la salud 
de los ecosistemas y la salud de las personas, mostrando la importancia 
de ir más allá del estudio de parámetros biofísicos. Esta primera visión 
contribuyó significativamente a desarrollar el pensamiento ecosistémico 
para la salud, mostrando con ejemplos prácticos en minería y agricultu-
ra la importancia de articular los componentes ambientales, sociales y 
económicos en interfase con la salud. Para aquellos con una visión holística, 
la humanidad, con sus aspiraciones y su universo cultural, social y económico, 
está en el centro del ecosistema, con una posición igual a la de los parámetros bio-
físicos (Lebel 2005). La imagen de las tres esferas yuxtapuestas formando 
en el centro un nuevo espacio de la salud, permitió graficar con claridad 
las ideas-fuerza del enfoque. 

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

Referentes teóricos 

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

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

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

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

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

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

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

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

Evolución

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

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

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

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

Estrategias-metodologías

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

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

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

La transdisciplinaridad

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

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

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

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

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

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

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

La participación social

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

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

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

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

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

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

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

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

El enfoque ecosistémico en salud y el mundo del trabajo

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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