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Capitulo IV

Ecosistemas y salud humana

Oscar Betancourt!, Alain Santandreu?, Ruth Arroyo?,
José Valle?, Manuel Parra®, Fréderic Mertens*

En busqueda de la integralidad

En los dltimos afios se han ido superando esquemas convencionales
en las concepciones y practicas de la salud pablica al incorporar la categoria
ambiente en la génesis de los problemas de salud y en los planteamientos de
intervencidn, esto es, considerar al ambiente como un determinante de la
salud humana, surgiendo asi la nocién de sa/ud ambiental (OPS 2010). De
manera complementaria se han desarrollado planteamientos de integralidad
en las concepciones de salud, aglutinados en el denominado enfogue de Eco-
salud o de ecosistemas y salud humana (Charron 2012b; Mergler 2003). De
otro lado, frente al deterioro creciente del entorno, de los ecosistemas na-
turales, también cobra vigencia la preocupacién de precautelar el ambiente
y surge igualmente una serie de abordajes de lo que se ha dado en llamar
salud de los ecosistemas (Rapport et al. 1998; Rapport et al. 2000).

Las cosas no quedan alli, grupos de investigadores de diversas la-
titudes e instituciones de cobertura internacional han planteado la ne-
cesidad de abordar el tema de la salud no solo desde el aparente unicau-
salismo, sino desde una perspectiva integral, asi, se difunde de manera
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amplia la propuesta de /los determinantes sociales de la salud (OMS 2009).
Esta basqueda de la integralidad, en la teorfa y en la prictica, tiene un
largo recorrido que antecede al enfoque ecosistémico en salud y ambien-
te y al de los determinantes sociales de la salud.

A pesar de una hegemonia biomédica en las concepciones sanita-
rias y en la practica médica, ha sido reiterativo el interés de vincular /o
social con el proceso salud-enfermedad. Para nadie son desconocidas las
profundas transformaciones experimentadas en las Gltimas décadas en
el campo social, econémico, politico y cultural, expresadas en formas
de globalizacién neoliberal de la economia, transnacionalizacién empre-
sarial, despunte de formas monopdlicas de produccion, y cambios en la
conducta de consumo promovidas por las leyes mercantilistas. Correla-
tivamente con estos fenémenos, se ha observado que amplios sectores de
la poblacién, en diversas partes del mundo, no disponen de servicios bd-
sicos, nutricién adecuada, vivienda digna y acceso a la educacién y a los
programas de salud. La agresién al medio ambiente es de amplias y com-
plejas dimensiones al primar los intereses productivistas y las leyes del
mercado de los grupos de poder en el mundo (Feo y Jiménez 2009; Feo
et al. 2012; Feo 2002). Con antelacién a los planteamientos del enfoque
de Ecosalud, desde la década de los afios 70 del siglo anterior, diversos
grupos académicos de la llamada medicina social aportaron nuevas for-
mas de entender la salud, sosteniendo, por ejemplo que la promocién de
la salud no es la difusién de hdbitos higiénicos sino la disponibilidad de
condiciones de vida que promuevan la salud y que existe una determi-
nacién social en el proceso salud-enfermedad.

De la medicina social al enfoque ecosistémico
de la salud humana

La preocupacion por desarrollar visiones integrales de la salud no
es del todo nueva. Desde las dltimas décadas del siglo diecinueve se ha
sostenido que la salud de los seres humanos no es un fenémeno aislado
del entorno, de las condiciones sociales y de las caracteristicas de los di-
versos grupos sociales. Yz en 1848 el Dr. Guérin estampa el término medi-
cina social en una vevista médica editada en Paris que tiene una duracion de
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pocos meses. En Berlin, el Dr. Virchow introduce el término en otra revista cuya
duracion también serd breve. El concepto, a pesar que era utilizado en una forma
ambigua, trataba de seiialar que la enfermedad estaba relacionada con ‘los pro-
blemas sociales” y que el Estado deberia intervenir activamente en la solucion de
los problemas de salud (JC Garcia, citado en Granda 2007), posicion que
fue retomada en la década de los 70 del siglo veinte por la denominada
corriente de la medicina social.

En el siglo veinte varios grupos de la academia y de los servicios
de salud del mundo, particularmente de América Latina, han tenido un
rol preponderante en el desarrollo de nuevos marcos teéricos que han
permitido analizar a la salud desde una perspectiva integral, recono-
ciendo lo diverso, lo temporal y lo complejo. Se constituyeron grupos
importantes en México, Brasil, Colombia, Venezuela, Ecuador, Perq,
Uruguay, Argentina y Chile que fueron pioneros de la ya mencionada
corriente de la medicina social o salud colectiva. En los primeros afios
de la década de los 70, el argentino Juan César Garcia incorpora re-
flexiones sobre los determinantes en la salud con su teorfa de los niveles
de determinacion y determinacion en iltima instancia (Garcia 1981); siendo
uno de los pioneros de la medicina social en América Latina, acompa-
flado por Miguel Mdrquez y Marfa Isabel Rodriguez (Mdrquez 2014);
les siguen otros investigadores como la mexicana Asa Cristina Laurell,
que desarrolla aspectos relacionados con el proceso salud-enfermedad
(Laurell 1982), salud y trabajo (Laurell y Noriega 1989), Estado y salud
(Laurell 2011); a la par, desde el sur del continente Jaime Breilh con la
epidemiologia medicina y politica, que luego se condensa en la llamada
epidemiologia critica (Breilh 2010); y, Edmundo Granda con sus apor-
tes sobre los determinantes y los indeterminantes de la salud (Granda
2009). En este mismo pequefio pafs, el Ecuador también se hacen apor-
tes en diversos campos relacionados con la salud, Dimitri Barreto y Ro-
drigo Yépez con la incorporacién de la medicina social en la formacién
de profesionales de la salud (Yépez 2013; Barreto 2013); César Hermida
al abordar la medicina social en un didlogo con el Estado (Hermida Bus-
tos 1990), Arturo Campafia con la propuesta de una salud mental con-
trahegemonica (Campafia 1995) y Eduardo Estrella al analizar la medi-
cina con las estructuras socio-econémicas (Estrella 1980). Importante
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produccién surgi6 con varios investigadores colombianos, argentinos y
de Brasil a través de Evedardo Duarte con Ciencias Sociales y Salud en
América Latina (Everardo 1997) y de Naomar Almeida Filho que ana-
liza a la salud pablica en el contexto internacional y de globalizacién
(Filho y Paim 1999), solo por citar unos pocos ejemplos. (Akerman et
al. 2010)

Aunque no es éste el espacio para citar una infinidad de otros
aportes provenientes de América Latina y del mundo que han enriqueci-
do la discusién sobre la integralidad del proceso salud-enfermedad, con-
viene recordar al italiano Giovanni Berlinguer, recientemente fallecido,
quien desde la década de los setenta aport6 con sus ideas sobre salud y
sociedad (Berlinguer 1981), salud y trabajo (Berlinguer et al. 1977),
medicina y politica (Berlinguer 1978; Berlinguer 1993). Sin embargo,
es necesario repasar los principales planteamientos de esa época.

Ya entrada la década de los 80 del siglo veinte se refrendaban al-
gunas ideas precedentes y de larga data, entre ellas, que el proceso sa-
lud-enfermedad de una sociedad concreta y en un momento determina-
do tiene profundas raices en los procesos sociales que se han ido constru-
yendo a lo largo de la historia de la humanidad y que, ademas, tienen un
sello de clase. La interpretacion del proceso salud-enfermedad colectiva articu-
lada en la formacion econdmico-social ha sido objeto de polémica periddicamente
durante los iiltimos 150 aiios. Bajo una u otra forma ha surgido la proposiciin
de que la enfermedad no puede entenderse al margen de la sociedad en la cual
ocurre. La evidencia incontrovertible de que el panorama patoligico se ha trans-
Jformado a lo largo de la historia, que la patologia predominante es distinta en
una sociedad y otra en un momento dado, y que la problemdtica de salud difiere
de una clase social a otra, dentro de una misma sociedad, comprueba el cardcter
social e histirico de la enfermedad, las causas de la enfermedad debian buscarse
no solamente en los procesos bioldgicos o en las caracteristicas de la triada ecoldgi-
ca —huésped, agente 'y ambiente—, sino en los procesos sociales, en la produccion y
reproduccion social, retomando asi los planteamientos de la determinacion social
de la enfermedad (Laurell 1982).

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

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

Los determinantes sociales de la salud y la OMS

Con ideas bastante afianzadas acerca de una visién “holistica” de la
salud y de reconocer las profundas desigualdades en la probabilidad de
enfermar y morir de los distintos grupos humanos, en el 2005 la OMS
crea la Comisién sobre Determinantes Sociales de la Salud, CDSS. Por
ser uno de los acontecimientos mds relevantes para la salud en el mun-
do, se hard una especial referencia a los resultados del trabajo de esta
Comisién, ademds, porque el informe final fue el pilar sobre el que se
asent6 la Conferencia Mundial y la declaracién politica sobre determi-
nantes sociales de la salud de Rio 2011 (OMS 2011). La Comisién es-
tuvo conformada por investigadores, cientistas sociales, representantes
de organizaciones de la sociedad civil y por tomadores de decisiones que
trabajaron por tres afios hasta acordar, en 2008 un documento a manera
de informe final, bautizado con un largo y sugerente titulo Subsanar las
desigualdades en una generacion. Alcanzar la equidad sanitaria actuando sobre
los determinantes sociales de la salud (OMS 2009).

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

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

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

Los jefes de estado y los ministros de la region, reunidos en la Con-
ferencia Mundial sobre Determinantes Sociales de la Salud, Rio+20,
expresaron su decision de lograr una equidad social y sanitaria mediante la
actuacion sobre los determinantes sociales de la salud y del bienestar, aplicando
un enfoque intersectorial integral y adoptaron fielmente las recomendacio-
nes emanadas por la CDSS del 2008. Para actuar sobre las inequidades
sociales y sanitarias los gobiernos invitan a que se ejecuten algunas me-
didas, a saber: 7) adoptar una mejor gobernanza; 77) fomentar la partici-
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pacion; 777) reorientar al sector de la salud; 7v) fortalecer la gobernanza
y la colaboracién internacional; y v) vigilar los progresos (OMS 2011).

Otras visiones sobre los determinantes sociales de la salud

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

Pensando en las acciones que se deben tomar para combatir las
inequidades sociales y sanitarias, el reto es profundizar el andlisis sobre
cudl es el significado de la categoria determinantes sociales de la salud. Es
un avance importante que en el marco conceptual de las iniciativas de
la OMS se considere que la distribucién de la salud y del bienestar sea
el resultado de las caracteristicas de la posicidn social, educacion, ocupaciin,
ingreso, género y etnia y éstos del contexto socioecondmico y politico, de las for-
mas de gobernanza, de las politicas macroecondmicas y de las normas y valores
culturales (OMS 2009). Sin embargo, hay que considerar que estos de-
terminantes sociales de la salud estdn subsumidos en lo que se podrian
llamar determinantes principales o estructurales, que en las propuestas
del CDSS han quedado soslayados. Por ejemplo, los intereses econémi-
cos de las grandes transnacionales y la recomposicion geoestratégica del mundo
qute impone un ovden depredador y lesivo para la vida y la salud de los pueblos e
impulsa procesos que ponen en viesgo la viabilidad del planeta, las guerras im-
periales, el genocidio y la manipulacion de las transnacionales farmacéuticas y
agroalimentarias (Arellano et al. 2008).
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Ademds, se discute muy poco sobre la distribucién inequitativa
del poder en distintos niveles, inclusive al interno de las clases sociales;
sobre la complejidad inberente a los procesos concretos de la naturaleza, de la
sociedad y de la historia (Filho y Paim 1999).

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

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

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

En las miradas que se suponian integrales también se cafa en posicio-
nes extremas, como aquella de la “determinacion social en tltima instan-
cia”, pero ventajosamente ahora hay alertas necesaria para no caer en los re-
duccionismos y determinismos de otras épocas. Una manera mds dindmica
de entender los determinantes es superando la idea de que e/ mundo estd ple-
namente determinado por las supuestas leyes de la historia que determinan el compor-
tamiento del fendmeno. En esta medida, no existe ninguna posibilidad del juego de
indeterminantes que pueden cambiar la diveccionalidad del futuro y establecer miil-
tiples potencialidades del desarrollo de la sociedad y de su salud-enfermedad (Gran-
da 2009), por lo tanto, es necesario considerar lo diverso, lo complejo, lo
imprevisto, lo local, la historicidad objetiva, la organizacién cambiante de
los poderes. Como se verd mds adelante, los enfoques surgidos en los alti-
mos aflos, han incorporado estas importantes reflexiones y categorias.

Los conocimientos ancestrales

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

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

Es un desafio para los investigadores, profesionales y educadores
considerar la experiencia de los pueblos indigenas para que, en un didlogo
de saberes, puedan ser respetuosamente incluidos en la comunidad cien-
tifica emergente de Ecosalud. Se espera que las perspectivas indigenas en
algiin momento formen parte de la red de Ecosalud, en la posibilidad de
identificar y aprovechar las oportunidades para la innovacion, integracién
y aplicacién para reducir la carga que soportan los ecosistemas mds fragi-
les y fomentar perspectivas sostenibles y saludables para las generaciones
futuras. Todo esto serfa parte de esa integralidad que se busca.

Ecosistemas y salud humana

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

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

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

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

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

Salud de los ecosistemas

El abordaje de la sa/ud de los ecosistemas ha sido interpretado por al-
gunos investigadores como una czencia que integra las ciencias naturales,
las ciencias sociales y las ciencias de la salud, concluyendo que presen-
ta varias dimensiones y atributos (De Freitas et al. 2007). Este enfoque
considera cuatro dimensiones y ocho atributos, La primera dimension es
biofisica que evalila las estructuras y las funciones de los ecosistemas (ciclos de
nutrientes, flujos de energia, y la diversidad de especies y hdbitats, entre otros).
La dimension socioecondmica pone énfasis en las diferencias en la productividad
y capacidad de los ecosistemas y la valorizaciin de los servicios de los ecosistemas
para las poblaciones y sus vepercusiones en las politicas econdmicas. La dimensiin
de la salud humana que busca establecer un nexo causal entre el desequilibrio en
el estado de salud de los ecosistemas, las enfermedades y los riesgos para la salud
humana. La dimension espacio-temporal considera las diferentes respuestas a las
miiltiples formas de estrés ambiental que producen cambios complejos con un efecto
acumiulativo ylo sinérgico que puede poner en peligro la propia viabilidad de los
ecosistemas a nivel local y/o global (De Freitas et al. 2007) (la traduccién
del inglés es nuestra).

En cuanto a los atributos, el enfoque sugiere ocho criterios o in-
dicadores para la salud de los ecosistemas que se aplican a la integracién
de las dimensiones antes mencionadas. Los tres primeros criterios (vigor,
capacidad de recuperacion, y organizaciin) se consideran los componentes prin-
cipales de la salud del ecosistema (estructura y funciones) y se caracterizan por
su origen predominantemente bioldgico. Los otros criterios representan la gestion,
la planificacion y la capacidad de sostenibilidad de las medidas de mitigacion y
compensacion adoptadas por la sociedad para situaciones de daito ambiental (De
Freitas et al. 2007) (la traduccién del inglés es nuestra).

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

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

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

Por el contrario, podemos afirmar que existe un ecosistema salu-
dable cuando en las funciones bioffsicas y socio-econémicas hay vigor
(productividad, referido a la capacidad de los ecosistemas para mantener
el crecimiento y reproduccién de las plantas y animales), organizaciéon
(diversidad de la biota y sus interacciones) y resiliencia (capacidad de
amortiguar las perturbaciones, recuperacién). A estas “funciones” los
autores las denominan “dimensiones” o “elementos” que estdn interre-
lacionados de manera dindmica y compleja. En lo biofisico se incluye el
clima, quimica atmosférica, energia, materiales, alimentos, fertilidad de
los suelos, etc. Los aspectos socio-econémicos incluyen mantenimiento
de la actividad econdémica, servicio sociales y la salud humana (Rapport
et al. 2000; Rapport et al. 1998; Mergler 2003).
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Los trabajos pioneros sobre salud de los ecosistemas promovidos
desde la Sociedad Internacional para la Salud de los Ecosistemas (ISEH
por sus siglas en inglés) creada en 1992, alertaron sobre la necesidad de
mejorar la comprension de los vinculos que existen entre la actividad hu-
mana, los cambios ecoldgicos y la salud humana. Con el paso del tiempo,
la preocupacién inicialmente filoséfica giré hacia los métodos de evalua-
cién de la calidad de los ecosistemas y la salud, y hacia una re-conceptuali-
zacion del papel de los valores humanos, en la forma cémo se comprenden
y valoran los ecosistemas y las relaciones sociales que en ellos se desarro-
llan (Rapport et al. 2000; De Freitas et al. 2007; De Freitas 2009).

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

Existe un interesante debate sobre la salud de los ecosistemas des-
de una perspectiva de la economia ecolgica que enfatiza la necesidad de
mejorar la comprensién de la estructura, organizacion y funcién de los
ecosistemas, enfatizando en sus vinculos ecol6gicos, biol6gicos y socia-
les (Constanza y Daly 1992) pero que pareceria haber perdido el impetu
que los vinculaba a la reflexion sobre la salud de las personas.

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

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

La AMESH describe los procesos metodoldgicos en términos de
conjuntos de actividades. Define cuatro principios rectores, en lugar de
acciones prescriptivas, que parten de reconocer, desde una perspectiva
de complejidad (descrita a partir de la auto-organizacién de los holones
entendidos como sistemas que son a la vez el todo y una parte), la exis-
tencia de procesos de retroalimentacion jerarquica entre distintas escalas
de intervencion (para lo cual utiliza la nocién de holarquias anidadas)
que comprometen la capacidad de prediccion, obligando a utilizar un
pluralismo metodolégico que permita incorporar las multiples perspec-
tivas de los actores que hacen parte de los procesos.

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

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

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

En un sistema social-ecoldgico resistente, una perturbacién (por
ejemplo ecoténica en el caso de sistemas ecosociales en enfermedades
trasmitidas por vectores) tiene el potencial de crear la oportunidad para
hacer cosas nuevas, de innovacién y desarrollo. En un sistema vulnera-
ble, incluso pequefas alteraciones pueden causar dramdticas consecuen-
cias sociales (Gallopin 2006).

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

Enfoque ecosistémico para la salud humana

En otra linea de pensamiento, diversos trabajos pioneros, como los
de Forget y Lebel (Forget y Lebel 2001) mostraron la necesidad de cons-
truir una aproximacion ecosistémica para abordar la salud humana, su-
giriendo la necesidad de cambiar el paradigma cldsico de investigacién
(e intervencién) por uno basado en un abordaje sistémico, en un proceso
de investigacion transdisciplinaria y el reconocimiento de la importan-
cia de la participacién social en los procesos de investigacién-accion.
Con la publicacién en 2003 del libro Sa/ud un enfoque Ecosistémico (2005,
primera edicién en castellano) Jean Lebel popularizé el concepto de Eco-
salud casi como sinénimo del enfoque ecosistémico de la salud humana,
ejerciendo una notable influencia en la comunidad de investigadores y
otros actores interesados en esta temdtica en América.



Ecosistemas y salud humana 119

En su texto, luego de mostrar los limites del abordaje biomédi-
co, Lebel postula la necesidad de analizar en forma igualitaria la salud
de los ecosistemas y la salud de las personas, mostrando la importancia
de ir mds alld del estudio de pardmetros biofisicos. Esta primera vision
contribuyd significativamente a desarrollar el pensamiento ecosistémico
para la salud, mostrando con ejemplos practicos en mineria y agricultu-
ra la importancia de articular los componentes ambientales, sociales y
econdémicos en interfase con la salud. Para aquellos con una visiin holistica,
la humanidad, con sus aspivaciones y su universo cultural, social y econdmico,
estd en el centro del ecosistema, con una posicion igual a la de los pardmetros bio-
[#sicos (Lebel 2005). La imagen de las tres esferas yuxtapuestas formando
en el centro un nuevo espacio de la salud, permitié graficar con claridad
las ideas-fuerza del enfoque.

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

Referentes tedricos

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

El enfoque de Ecosalud ha dado mucha importancia al ambien-
te, lo que ha permitido dar saltos cualitativos en la interpretacién de
las relaciones del ambiente con los seres humanos. No se considera al
ambiente como un “medio” externo o aislado del ser humano, sino mas
bien como una suerte de integracién dindmica con multiples influencias
y una infinita forma de procesos fisico-quimicos, biol6gicos, de formas
de vida marina, terrestre y aérea. El enfoque de Ecosalud ha reconocido
que la naturaleza incide en el ser humano y éste en ella, no de manera
ingenua sino cruzada por intereses y poderes de los diversos grupos so-
ciales en procesos de mucha complejidad.

El abordaje tedrico, filoséfico, epistemolégico y metodolégico de
Ecosalud considera diversos marcos teérico-metodolégicos sobre el pro-
ceso salud-enfermedad. Con un foco en las acciones de prevencién en
salud, mds que en la atencién de la enfermedad, Ecosalud parte de una
mirada sobre los determinantes sociales y ambientales de la salud de las
personas (y mds recientemente de los animales) y de los ecosistemas.

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

La complejidad y la incertidumbre son centrales en el pensamiento que
sustenta el enfoque de Ecosalud. Dentro de la dindmica de la complejidad
eco-social y de la incertidumbre que esto genera, nos enfrentamos a encontrar nuestro
camino a través de un paisaje percibido como nuboso, en lugar de trazar un rum-
bo determinado cientificamente hasta un punto final conocido (Waltner-Toews y
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Kay 2005) (la traduccién es nuestra). Por otro lado el enfoque de Ecosalud
reafirma la necesidad de incorporar el pensamiento sistémico en las inves-
tigaciones sobre salud y ambiente debido a que e/ pensamiento sistémico puede
conducir a una mejor comprension de los limites del problema, su magnitud, y su
dindmica. En iiltima instancia, conduce a un proceso de investigacion mds vico y
¢ficaz (Charron 2012 b) (la traduccién del inglés es nuestra).

El enfoque ecosistémico de la salud incluye, ademds, otros refe-
rentes teéricos que en la prictica le otorgan una posicién politica frente
a la sociedad. Se incorporan los principios de sostenibilidad; equidad social,
de etnia y de género.

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

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

Evorucion

Los enfoques de Ecosalud no han sido estdticos, han estado en cons-
tante creacion y recreacion sobre la base de la aplicacién en proyectos con-
cretos de investigacion. La evolucién del enfoque Ecosalud se ha dado, e
buena medida, como vespuesta al interéds y la preocupacion de diversos investigadores
interesados en superar las limitaciones tedrico-conceptuales y metodoligicas propias
de los modelos de investigacion tradicional y de los abordajes casi exclusivamente
sanitarios y sociales de los problemas de salud que olvidaban la mirada ecosistémica
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(Charron 2012 b), y dejaban de lado los determinantes sociales y ambien-
tales como parte de la explicacion del proceso salud-enfermedad.

Con el tiempo, ha sido posible el didlogo con otros saberes, entre
ellos, los de las propias comunidades que viven dfa a dfa los problemas.
Para el avance del enfoque ha resultado clave la experiencia obtenida
luego de su aplicacién en numerosos proyectos de investigacién reali-
zados durante el periodo 2002-2015 en diversas regiones de América
(Barraza et al. 2011; Riojas-Rodriguez y Rodriguez-Dozal 2012; Davée
Guimaraes y Mergler 2012; Monroy et al. 2012; Diaz 2012; Ministe-
rio de Salud de Perti 2002; Ministerio de Salud de Perti 2011; Mertens
et al. 2012; Mertens et al. 2015). A estos pocos ejemplos hay que su-
mar una amplia lista de produccién cientifica de miembros de la CO-
PEH-LAC que provienen no solo de publicaciones con revisores por pa-
res, sino de otras en las que se ha aplicado el enfoque, y que se pueden
encontrar en capitulos de libros, monografias y en articulos disponibles
en la WEB. Por sonsiderarlos de utilidad para los lectores, se incluyen
en este capitulo, como bibliografia de referencia.

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

Esta forma de construccién de nuevos conocimientos, fuertemen-
te basada en el andlisis de los aprendizajes y de los resultados de las in-
vestigaciones, motivé al Centro Internacional de Investigacién para el
Desarrollo (IDRC por sus siglas en inglés) a revisar el estado del arte a
casi una década de publicado el libro de Lebel, dando origen a un nuevo
texto editado por Dominique Charron (Charron 2012 a), en el que se
demuestra cémo, sobre la base de un planteamiento inicial, surgen nue-
vas formas de interpretar la realidad (referente tedrico) y nuevas formas de
actuar (estrategias), alentando una reflexién que oscila de los tres pilares
originales a seis principios orientadores para la investigacién y la accién
(en esta parte se ha conservado la terminologifa utilizada por la autora).
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Esta reflexién parte por reconocer que el enfoque interpreta en
forma particular las relaciones que se establecen entre salud, ambiente
y sociedad y que, correlativamente con esta posicién epistemoldgica se
plantea la necesidad de una diversidad de estrategias dirigidas al campo
de la investigacion y de las acciones. Asi, el enfoque de Ecosalud incor-
pora de manera explicita un componente estratégico-metodolégico, tan-
to para la investigacién como para las intervenciones.

Estrategias-metodologias

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

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

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

LA TRANSDISCIPLINARIDAD

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

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

Precisamente, la nocién de complejidad se asocia a la construccién
del objeto de estudio en forma transdisciplinaria, resaltando el debate en
torno al papel que juegan las disciplinas y la transdisciplina en el pro-
ceso de investigacion, incluyendo el conocimiento cientifico tipicamen-
te disciplinario, el saber de los diversos actores sociales y la experiencia
personal (Garcia 2006; Earls 2011; Santandreu y Rea 2014). Las defini-
ciones de transdisciplinariedad en la literatura son variadas y diversas,
pero se caracterizan por compartir tres elementos recurrentes: trascen-
dencia y discusién de paradigmas disciplinarios (integracién); investi-
gacion en forma participativa (participacion); y, orientacion de la inves-
tigacién hacia los problemas del mundo real (orientacién). Estas tres di-
mensiones de la transdisciplinariedad son solo un punto de partida para
esclarecer la comprensién del concepto y su reto para la aplicacién den-
tro de una comunidad de investigadores, lo que a su vez permite evaluar
logros y estrategias para mejorar la calidad de la investigacién. El pri-
mer elemento, el de la integracién del conocimiento mds alld de las dis-
ciplinas individuales, ha sido el reflejo de un gran namero de cruciales
vinculos causales entre lo ecolégico, la salud y los determinantes socia-
les. Por ejemplo, se conoce ahora que las invasiones bidticas, el comercio
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de fauna y flora, el paisaje, la pérdida de biodiversidad, la pobreza y el
capital social de las comunidades locales pueden ser claves para entender
los procesos de Ecosalud. La aplicacion del concepto de integracién en
sistemas socio-ecolégicos acoplados requiere la aplicacién de conceptos
novedosos, por ejemplo el de “cronétonos” que integran los conceptos
de ecologia del paisaje y de la epidemiologia (Wilcox y Kueffer 2008).

La investigacion transdisciplinaria contribuye a lograr una me-
jor comprensién de la salud en el contexto de los sistemas socio-ecol6-
gicos y del mundo real al que dichos sistemas se aproximan, contribu-
yendo al disefio y aplicacion de las estrategias que permiten mejorar la
situacion sanitaria, social y ambiental de manera sostenible y respetando
los contextos y saberes locales para lograr una mejor y mds efectiva com-
prension y resolucion de los problemas (Waltner-Toews y Kay 2005).

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

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

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

LA PARTICIPACION SOCIAL

Ha sido permanente y explicita la preocupacién del enfoque de
Ecosalud por la participacion social en las investigaciones y en las accio-
nes para la consecucién de mejores condiciones de salud y vida. Motivar
la organizacién ha sido otra de las estrategias que ha permitido avanzar
junto a las comunidades en la propuesta de cambio que ha ido cobrando
un espacio cada vez mds representativo.

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

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

Otro estudio sobre dengue con enfoque de Ecosalud realizado en
Cali (Colombia), mostré que los colectivos comunitarios y sus lideres
tenfan la predisposicién a participar en acciones concretas organizadas
en red, mds alld de su grado de organizacion y de sus pricticas anterio-
res de participacion, siempre y cuando se reconociesen sus capacidades y
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saberes, motivados por el retiro del Estado en la prestacién de servicios
publicos de salud (Maldonado, Garcia y Méndez 2011).

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

El enfoque de Ecosalud ha sido claro en considerar que si la in-
vestigacion no va ligada a acciones que permitan resolver, aunque sea
parcialmente los problemas, es iluso pensar en una “investigacién par-
ticipativa”, todo lo contrario, el grupo de investigadores puede quedar
aislado de la comunidad. Hay que tener la habilidad de participar con
ellos en la consecucién de algunos aspectos que contribuyan a resolver
algunos de sus problemas especificos, a sabiendas de que no es la solu-
cién integral y que, por lo tanto, no es la meta ni el fin sino un medio
para lograr y mantener una legitimidad, fortalecer la organizacién y la
movilizacién social aportando a la solucién de un problema sentido por
la comunidad. Si considerdsemos que la Ginica meta de la participacién
es la transformacion de las estructuras sociales, se podria llegar a una in-
movilizacién social o, lo que es mds grave, desencadenar repercusiones
nefastas en las organizaciones sociales o en los individuos.

Incorporada en el universo de la salud desde la Conferencia de Al-
ma-Ata en 1978, la participacion hace parte del enfoque tedrico y estra-
tégico que orienta las acciones en Ecosalud, entendida esa participacion
como un principio de Ecosalud, que refleja las tendencias actuales en la investi-
gacion para el desarrollo (') La transdisciplinariedad y la participacion van de
la mano como parte del enfoque ecosistémico para la salud. La participacion de
los interesados se suma a los conocimientos generados por la investigacion mejo-
rando la accion que puede ser el resultado o estar integrada en la investigacion
(Charron 2012 b).
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La participacién social conecta la investigacion con la accién, y
todos los abordajes que hacen parte del enfoque Ecosalud, de una u otra
forma, asumen a la participacién como un principio central. Sin embar-
g0, pocos se refieren a la necesidad de considerar en forma igualitaria la
participacién y la colaboracién como dos conceptos complementarios y
sinérgicos. La participacion, en especial la participacién profunda, que
define la ecologia de Arne Naess, podria ser vista como la condicién del
proceso que garantiza que todos los actores vinculados en la interven-
ci6n acceden en forma democrdtica al conocimiento relevante social-
mente construido. La colaboracion podria ser vista como una condicién
de contenido que cualifica el proceso participativo a partir de la interac-
cién creativa entre los diversos actores, favoreciendo el didlogo entre los
distintos sistemas de conocimiento que se ponen en juego en un proceso
de intervencién con enfoque Ecosalud (Weihs y Mertens, 2013).

En otro trabajo realizado en América Latina y promovido desde el
IDRC (Feola y Bazzani 2002), se argumenta la necesidad de reorientar el
trabajo cientifico con la investigacién participativa para comprender me-
jor la realidad desde los sistemas complejos e inciertos en los que vivimos
dado que estos complejos civcuitos de realimentacion cuentan con efectos tanto positi-
vos como negativos, la situacion puede ser vista —y evaluada— de manera diferente
segzin la persona. Donde una persona observa que se controlan las enfermedades dre-
nando los pantanos, otra ve la pérdida de vida silvestre y agua limpia que resulta
del efecto filtro de los humedales. La ciencia “normal” asume que podemos elaborar
hipdtesis claras y emplearlas para pronosticar vesultados; sin embargo, estos siste-
mas complejos en los que vivimos estan estructurados de tal modo que los prondsticos
son siempre muy inciertos. ;Cdmo podemos entonces tomar decisiones con cierto grado
de certeza de que estamos haciendo ‘lo correcto’?, ; Como podemos realizar una in-
vestigacion cientifica?. Pareceria claro que, en situaciones donde hay mucho en jue-
g0, el nivel de incertidumbre y los conflictos éticos son altos, todos los miembros del
publico que se ven afectados deberian tener la oportunidad de ser parte del proceso
de definir los problemas y sus soluciones (Waltner-Toews et al. 2002).

El enfoque ecosistémico en salud y el mundo del trabajo

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

Aunque el trabajo es la actividad humana clave en la determinacién
de los niveles de salud de las poblaciones y fuente principal de riesgos am-
bientales, la investigacién académica de los problemas ambientales no siem-
pre visibiliza este vinculo entre mundo del trabajo-impacto ambiental-in-
equidad en salud; por ejemplo, en investigaciones sobre contaminacién qui-
mica ambiental realizadas en pafses del Cono Sur entre los afios 2000 y
2006, menos de un 20% de los estudios se realizaban sobre comunidades
y en s6lo el 2% se evaluaba la inequidad de género (Medel y Parra, 2008).

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

Ademds de las consecuencias visibles de la contaminacién asocia-
da a actividades productivas especificas, el modo en que estdn organiza-
dos la produccién y el trabajo tienen otras consecuencias de igual im-
portancia para la salud de las poblaciones. En un abordaje integral y eco-
sistémico de la salud humana en su relacién con el mundo del trabajo,
es util distinguir algunas categorias de analisis para entender y estudiar
el trabajo. Una distincién operacional inicial es entre las condiciones de
empleo y las condiciones de trabajo; las primeras se refieren a la manera
en que las personas, en forma individual y colectiva, se vinculan con el
mercado de trabajo y van a determinar una forma especifica de relacio-
nes de poder; las segundas se refieren a las caracteristicas fisicas y psico-
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sociales especificas que se generan en la realizacién del trabajo concreto.
Tanto las condiciones de empleo como las condiciones de trabajo pueden
afectar en forma negativa o positiva la salud de las personas que trabajan
y de las comunidades, siendo ambas fuentes principales de inequidad en
salud desde el mundo del trabajo (OMS 2009).

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

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

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

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

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

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

La idea de acortar la brecha que existe entre la investigacion
y la accidén nos lleva a reflexionar sobre diversos aspectos que van desde
el papel de la ciencia y los investigadores en los procesos de construccién
de conocimiento, hasta los debates en torno a la generacién de evidencia
como camino para incidir en las politicas pablicas. Una primera consi-
deracién debe llevarnos a reflexionar sobre la diferencia que existe entre
la nocién de “traduccién” y la de “construccién” de conocimiento para
la accién, asumiendo que la nocién de traduccién podria reflejar una
idea equivocada con relacién al verdadero sentido transformador que se
le asigna a las investigaciones con enfoque de Ecosalud. Asumiendo esa
vocaci6n de incidencia politica de las investigaciones con enfoque de
Ecosalud, parece necesario conceptualizar el alcance dado al cambio que,
en la mayor parte de los casos, solo logra (y muchas veces busca) incidir a
nivel de los servicios de salud y, eventualmente, en otros servicios como
los agricolas, los mineros u otros. Buena parte de los cambios que mues-
tran los proyectos con enfoque de Ecosalud, incluso aquellos que logra-
ron trascender la esfera de las politicas ptablicas, han promovido cambios
en las prdcticas pero sin cuestionar las causas de fondo que originaron los
problemas que se buscaba resolver. Otro capitulo de este libro desarrolla
con mayor profundidad estas reflexiones.
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Aplicaciones

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

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

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

Un grupo de profesionales vinculados a la iniciativa de investiga-
ci6n del Programa Especial de Investigaciones y Enseflanzas sobre En-
fermedades Tropicales (TDR) de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y el IDRC, vienen aplicando el denominado enfoque Eco-Bio-So-
cial, basado en el abordaje integrado de los factores ecolégicos, biolégicos
y sociales para el andlisis de un problema particular, en un determinado
contexto territorial y con una organizacién social y cultural especifica.

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

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

Los trabajos sobre dengue muestran un esfuerzo por construir una
mirada desde lo ecoldgico, lo biolgico y los social, con énfasis que van
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desde la ecologia de los vectores (Tana et al. 2012; Sommerfeld y Kroe-
ger 2012; Arunachalam et al. 2010; Quintero et al. 2009), pasando por
la caracterizacién de los comportamientos sociales y culturales (Sudrez
et al. 2009), hasta el andlisis de la incidencia de los contextos politicos
en la bisqueda de soluciones a los problemas asociados al dengue (Ca-
prara et al. 2009).

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

En otro estudio, dirigido a mejorar la salud de las comunidades
rurales del Amazonas con actividades de desarrollo y aplicando el en-
foque de Ecosalud, se detect6 que las fluctuaciones estacionales inci-
dfan en la disponibilidad de alimentos, calidad y brotes de enfermeda-
des transmitidas por el agua. Se analizaron los vinculos entre variables
del ecosistema, el uso de recursos y la salud humana y, aplicando algunos
principios del enfoque, se emple6 una variedad de formas de consulta a
multiples escalas con participacién local (Murray 2001).

Se encontrd que la incorporacion de la categoria paisaje en los es-
tudios ambientales demuestra la diversidad de recursos ecol6gicos de
los que dependen las comunidades. Las encuestas de hogares sobre pro-
duccién y consumo familiar e individual, mediciones antropométricas,
carga parasitaria, calidad del agua y niveles de anemia utilizados como
indicadores del estado de salud se correlacionaron con las variables de
cardcter ambiental. Esto se complementd con una evaluacién de salud
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etnografica y participativa que permitieron generar insumos para propo-
ner el desarrollo de planes de accién de la comunidad en temas de salud.

Aunque este trabajo editorial ha sido realizado especialmente por
profesionales de América Latina, agrupados en una comunidad de prac-
tica de esta region, se ha puesto especial énfasis en la produccion cien-
tifica de esta parte del mundo, sin embargo, por su importancia y por
las relaciones que se han establecido con otros grupos, particularmente
del Canadd, se incluyen también varios trabajos pioneros en este cam-
po. Un camino importante y nuevo en la investigacion, relaciona agri-
cultura, Ecosalud y desarrollo desde hace casi 10 afios (Waltner-toews
y Kay 2005; Parkes et al. 2005). Ello confluye con escenarios comple-
jos como es el caso de enfermedades transmitidas por vectores (Parkes
et al. 2005). Varios autores, con el uso delos sistemas de informacién
geogrifica, de la epidemiologia dindmica y del andlisis hist6rico de na-
rraciones, han desarrollado modelos y mapas de riesgo dindmicos. Esta
perspectiva fortalece el desarrollo del enfoque en escala interregional,
de forma continua y segura (Despommier et al. 2006; Wilcox 2009;
Koyadun et al. 2012).

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

COPEH-LAC es una comunidad de prictica que inici6 sus acti-
vidades el 2006 para difundir y enriquecer el enfoque de ecosistemas y
salud humana en América Latina y el Caribe. Como toda comunidad de
practica, aglutina a profesionales y técnicos de diversas organizaciones,
universidades e instituciones relacionadas con la salud y el ambiente de
la regién, a los que se ha sumado la Universidad de Québec en Mon-
treal, Canad4.

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

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

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

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

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

el Desarrollo de Canad4d (IDRC).
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Desafios

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

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

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

Bibliografia

Akerman, M. et al., 2010. Las nuevas agendas de la salud a partir de sus determinantes
sociales. En L. Galvao, J. Finkelman, y S. Henao, eds. Determinantes am-
bientales y sociales de la salud. México D.F.: Organizacién Panamericana de
la Salud, pp. 1-15.

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

Andrade, A., Arguedas, S. y Vides, R., 2011. Guia para la aplicacién y monitoreo del En-
Jfoque Ecosistémico, CEM-UICN, CI-Colombia, ELAP-UCI, FCBC, UNES-
CO-Programa MAB. Available at: http://www.unesco.org.uy/ci/filead-
min/ciencias naturales/mab/2011/Guia_para_implementar__y_monito-
rear_el_EE_2011.pdf.



Ecosistemas y salud humana 139

Arellano, O.L., Escudero, C. y Dary, L., 2008. Los determinantes sociales de la salud.
Una perspectiva desde el Taller Latinoamericano de Determinantes Socia-
les de la Salud, ALAMES *. Medicina Social, 3(4), pp. 323-335. Available
at: www.medicinasocial.info.

Arunachalam, N. et al., 2010. Eco-bio-social determinants of dengue vector bree-
ding: a multicountry study in urban and periurban Asia. Bulletin of the
World Health Organization, 88(3), pp. 173-84. Available at: http://www.
pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid = 2828788&tool = pmcen-
trez&rendertype=abstract {Accessed February 4, 20131.

ASYT., 2015. Territorios Invisibles. Mapa social de la contaminacion de Gran Rosario. Fa-
cultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario: Nucleo de
Estudios Transdisciplinarios. {cited 2015 01.12.20151.

Barraza, D. et al., 2011. Pesticide use in banana and plantain production and risk
perception among local actors in Talamanca, Costa Rica. Environmental
research, 111(5), pp. 708-17. Available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/21396636 {Accessed February 5, 20131

Barreto, D., 2013. La Vision de la Docencia. De la intervencién militar a la sumision
burocrdtica de la Universidad Central del Ecuador 1963-2013. En A. Bo-
nilla y R. Vega, eds. La formaciin de médicos en el Ecuador en los iltimos 50
aiios. 1960-2010. Quito: Biocromfa, pp. 73-150.

Berkes, E., 1993. Traditional ecological knowledge in perspective. In Traditonal ecolo-
gical knowledge: Concepts and cases. Ottawa: International Program on Tra-
ditional Ecological Knowledge-IDRC, pp. 1-9.

Berlinguer, G., 1993. El cuerpo como mercancia o como valor. Sa/ud Problema y Deba-
te, V(9), pp. 4-15.

Berlinguer, G., 1978. Medicina y Politica. Nexos, p.143.

Berlinguer, G., 1981. Salud Ciencia y Sociedad Primera., México, D. E: UAM-X.

Berlinguer, G., Salute, L. a y Fabbriche, N., 1977. La salute nelle fabbriche Quinta.,
Bari: De Donato Editore.

Bertalanfty, L. Von, 1976. Teoria General de Los Sistemas Primera., México: Fondo de
Cultura Econémica.

Betancourt, O., Tapia, M. y Méndez, I., 2015. Decline of General Intelligence in Chil-
dren Exposed to Manganese from Mining Contamination in Puyango Ri-
ver Basin, Southern Ecuador. EcoHealth, 12(3), pp. 453-60.

Betancourt, O. et al., 2012. Impacts on Environmental Health of Small-Scale Gold Mining
in Ecuador. In D. E Charron, ed. Ecobealth Research in Practice: innovative applica-
tions of an Ecosystem Approach to Health. New York: Springer, pp. 119-130.

Bravo, V., Rodriguez T, van Wendel de Joode, B., Canto, N., Calderén, G., Turcios.
M., et al. 2011. Monitoring pesticide use and associated health hazards
in Central America. International Journal of Occupational and Environmental
Health.17(3), pp. 258-69.



140 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Breilh, J., 2010. Epidemiologia Economia Politica y Salud Séptima., Quito: UASB y Cor-
poracién Editora Nacional.

Breilh Jaime Tillerfa Ylonka, 2009. Aceleracidn Global y Despojo en Ecuador Primera.,
Quito: UASB y Abya-Yala.

Campafia, A., 1995. Salud Mental: conciencia vs. seduccion por la locura Primera. J. Yépez
y E. Valle, eds., Quito: Arco Iris/CEAS.

Caprara, A. et al., 2009. Irregular water supply, household usage and dengue: a bio-so-
cial study in the Brazilian Northeast. ¢, 25(1), pp. 125-136.

Cataldn-Vazquez, M. y Riojas-Rodriguez, H., 2015. Inequidad de género en salud en
contextos de riesgos ambientales por actividades mineras e industriales en
México. Revista Panamericana de Salud Priblica, 37, pp. 379-87.

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

Charron, D., 2012b. Ecohealth: Origins and approach. In D. Charron, ed. Ecohealth Re-
search in Practice. Innovative Applications of an Ecosystem Approach to Health.
Ottawa: Springer / International Development Research Centre, pp. 1-30.

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

Constanza, R. et al., 2000. Managing our Environmental Portfolio. Bio Science, 50(2),
pp. 149-155.

Constanza, R. y Daly, H., 1992. Natural Capital and Sustainable development. Con-
servation Biology, 6(1), pp. 37-47.

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

Despommier, D, Ellis, B.R. y Wilcox, B. a., 2006. The Role of Ecotones in Emerging
Infectious Diseases. EcoHealth, 3(4), pp. 281-289. Available at: http://
www.springerlink.com/index/10.1007/s10393-006-0063-3  [Accessed
November 17, 2012}.

Diaz, C., 2012. Preventing dengue at the local level in Havana City. In D. E Charron,
ed. Ecobealth Research in Practice. Ottawa: Springer / International Develo-
pment Research Centre, pp. 163-171.

Duncan K, M.L., 2001. Carta de Ottawa Para la Promocién de la Salud. Sa/ud Publi-
ca Educac. Salud, 1(1), pp. 19-22. Available at: www.webs.uvigo.es/mpsp/
rev01-1/ottawa-01-1.pdf.

Earls, J., 201 1. Introduccidn a la teoria de sistemas complejos Segunda., Lima: Perd, Fondo
Editorial Pontificia Universidad Catélica del Pera.



Ecosistemas y salud humana 141

EMCONET., 2015. Employment Conditions Network. {cited 2015 01.12.2015].
Available from: http://www.emconet.org/index.php?id=1000.

Estrella, E., 1980. Medicina y estructura socio-econdmica Primera., Quito: Editorial Belén.

Everardo, D.N., 1997. Las ciencias sociales en salud en América Latina: una historia
singular. Espacio abierto, 6(3), pp. 215-2306.

Fabricant, D. S., y Farnsworth, N.R., 2001. The value of plants used in traditional
medicine for drug discovery. Environmental Health Perspectives, 109(Supple-
ment), p.69.

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

FAO, Enfoque Ecosistémico. Available at: http://www.fao.org/biodiversity/asun-
tos-intersectoriales/enfoque-ecosistemico/es/.

Feo, O., 2002. Reflexiones sobre la globalizacién y su impacto sobre la salud de los
trabajadores y el ambiente., pp. 887-896.

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

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

Feola, G. y Bazzani, R. eds., 2002. Desafios y estrategias para la implementacion de un en-
Joque ecosistémico para la salud humana en los paises en desarrollo. Reflexiones a
propdsito de las consultas regionales realizadas primera., Montevideo: Centro
Internacional de Investigaciones para el desarollo, programa de las Nacio-
nes Unidas para el medio Ambiente.

Filho, N.A. y Paim, J.S., 1999. La crisis de la salud piablica y el movimiento de la sa-
lud colectiva en Latinoamérica. Cuadernos Médico Sociales, (75), pp. 5-30.
Available at: www.ilizarte.com.ar.

Fillion, M., Philibert, A., Mertens, E., Lemire, M., Passos, CJ., Frenette, B. etal., 2011.
Neurotoxic sequelae of mercury exposure: an intervention and follow-
up study in the Brazilian Amazon. EcoHealth, 8(2), pp. 210-22.

Folke, C. et al., 2005. Adaptative Governance of Social-Ecolégicas. Annual Review of
Environment and Resonrces, 30(1), pp. 441-473. Available at: http://www.
annualreviews.org/doi/abs/10.1146/annurev.energy.30.050504.144511
[Accessed January 29, 20131

Folke, C. et al., 2007. The Problem of Fit between Ecosystems and Institutions: Ten
Years Later. Ecology and Society, 12(1), p.30.

Forget, G. y Lebel, J., 2001. An Ecosystem approach to human health. International
Journal of Ocupational and Envirenmental Health, Supplement(2), pp. 1-38.

De Freitas, C. et al., 2007. Ecosystem approaches and health in Latin America. Ca-
dernos Sande Piiblica, 23(2), pp. 283-296. Available at: http://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2007000200004&In-
g=en&nrm=iso&tlng=en.



142 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

De Freitas, C., 2009. Enfoques Ecositémicos en Salud: Perspectivas para su adopcidn en Brasil
y los paises de América Latina Primera. C. Machado de Freitas, ed., Brasilia:
Organizacién Panamericana de la Salud.

Freitas, C.M. De et al., 2007. Ecosystem approaches and health in Latin America. Ca-
dernos de Saiide Priblica, 23(2), pp. 283-296.

Gallopin, G.C., 2006. Linkages between vulnerability, resilience, and adaptive ca-
pacity. Global Environmental Change, 16(3), pp. 293-303. Available at:
heep://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0959378006000409 [Acces-
sed January 30, 20131

Garcfa, J.C., 1981. Ciencias Sociales y Salud. En Ciencias Sociales y Ciencias de la Salud.
Santo Domingo: Impresora Corporin, C. por A., pp. 17-37.

Garcia, R., 20006. Sistemas complejos. Concepros, métodos y fundamentacion epistemoligica de la
investigacidn interdisciplinaria Primera., Barcelona: Gedisa.

Granda, E., 2009. Perspectivas de la salud putblica para el siglo XXI. En R. M. Betan-
court Zaida, Hermida César, Noboa Hugo, ed. La salud y la vida. Quito:
OPS/OMS, MSP, CONASA, U de Cuenca, UNL, ALAMES, pp. 69-81.

Granda, E., 2007. Salud y globalizacién. En M. E. Naranjo Plutarco, Velasco Marga-
rita, Machuca Miguel, Granda Edmundo, Sacoto Fernando, ed. La equidad
en la mira: la salud piiblica en Ecuador durante las iiltimas décadas. Organiza-
ci6n Panamericana de la Salud (OPS/OMS), pp. 393-406.

Gudynas, E. y Evia, G., 1990. La praxis por la vida. Introduccion a las metodologias de la
ecologia social Primera., Montevideo: CIPFE, CLAES, Nordan.

Hermida Bustos, C., 1990. Gestidn y liderazgo. Manual de administracion en salud para
ministros nuevos, Belize: PAHO-Belize.

Holling, C.S., 1973. Rescilience and stability of ecologicas systems. Annual Reviews,
4, pp- 1-23.

Karkkainen, B.C., 2006. Panarchy and Adaptive Change: Around the Loop and Back
Again., 102(2), pp. 59-77.

King, 1997. Too old to lose, too rich to ignore: Aboriginal Plant Use Knowledge in Protected
Avea Planning. University of Queensland.

Kohen, J. y Canteros, G., 2000. La Salud y el Trabajo de los Judiciales 1ra ed. S. Perkins,
ed., Rosario: Ediciones Raymur.

Koyadun, S., Butraporn, P. y Kittayapong, P., 2012. Ecologic and sociodemographic
risk determinants for dengue transmission in urban areas in Thailand. In-
terdisciplinary perspectives on infectious diseases, 2012, p.907494. Available at:
http://www.pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?artid=3463950&-
tool=pmecentrez&rendertype=abstract [Accessed December 10, 2012}.

Laurell, A.C., 2011. Dos décadas de reformas de salud: una evaluacién critica. En Sép-
timo Congreso de Salud Piiblica. Medellin: Universidad de Antioquia, pp.
0-29. Available at: www.fnsp.udea.edu.co.



Ecosistemas y salud humana 143

Laurell, A.C., 1993. La salud: de derecho social a mercancia. En Nuevas tendencias y al-
ternativas en el sector salud. México, D. E.: Fundacién Friedrich Ebert, p. 11.
Available at: http://www.javeriana.edu.co/Facultades/C_Sociales/Profeso-
res/jramirez/PDF/laurell-saludymercancia.pdf.

Laurell, A.C., 1982. La Salud-Enfermedad como proceso social *. Cuadernos Médico So-
ciales, (19), pp. 1-11.

Laurell, A.C., 2010. Revisando las politicas y discursos en salud en América Latina.
Medicina Social, 5(85), pp. 79-88. Available at: www.medicinasocial.info.

Laurell, A.C. y Noriega, M., 1989. La salud en la fdbrica Primera. R. Jiménez, ed., Mé-
xico, D. E.: Ediciones Era.

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

Maldonado Gémez, M. C., Garcia Moreno, P., y Méndez Paz, F., 2011. Qué saben, qué
hacen y cudl es la participacion de los lideres en la prevencién del dengue.
El caso del barrio Floralia de Santiago de Cali. Prospectiva, 14, pp. 335-354.

Mirquez, M., 2014. Encuentros con nosotros. Autobiografia (1934-2011) Primera. M.
Mirquez, ed., Cuenca.

Martinez, D., Kohen, J. y Valles, 1., 1997. Salud y Trabajo Docente. Tramas del Malestar
en la Escuela 1ra ed. M. Guierzoni, G. Frigerio, y M. Pierini, eds., Buenos
Aires: Kapeluz.

Medel, J. y Parra, M., 2008. Trabajo femenino y téxicos: el riesgo invisible. In: SRT,
editor. V Semana Argentina de la Salud y Seguridad en el Trabajo; Buenos Ai-
res, Argentina: Superintendencia de Riesgos del Trabajo.

Mergler, D., 2003. Integrating Human Health into an Ecosystem Approach to Mi-
ning. In D. Rapport et al., eds. Managing for Healthy Ecosystems. Boca Ra-
ton, Florida: Lewis Publishers, pp. 875-883.

Mergler, D., 2012. Neurotoxic exposures and effects: gender and sex matter! Hinni-
nen Lecture 2011. Newrotoxicology, 33(4), pp. 644-51. Available at: htep://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22664101 [Accessed January 28, 2013}.

Mertens, F. et al., 2015. The role of strong-tie social networks in mediating food secu-
rity of fish resources by a traditional riverine community in the Brazilian
Amazon. Ecology and Society, 20(3), p.art18. Available at: http://www.eco-
logyandsociety.org/vol20/iss3/art18/.

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

Mertens, E., Saint-Charles, J., Mergler, D., Passos, CJ. y Lucotte, M., 2005. A ne-
twork approach for analysing and promoting equity in participatory Eco-
health research, EcoHealth, 2: 113-126. Available at: hetp://link.springer.
com/10.1007/s10393-004-0162-y.



144 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Mertens, E., Saint-Charles, J. Lucotte, M. y Mergler, D., 2008. Emergence and ro-
bustness of a community discussion network on mercury contamination
and health in the Brazilian Amazon. Health Education and Bebavior, 35,
pp- 509-521.

Milner, A., Page, A. y La Montagne, AD., 2013. Long-term unemployment and suici-
de: a systematic review and meta-analysis. P/oS One.8(1):e51333.

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

Ministerio de Salud de Pera, 2002. Salud y Agricultura Sostenibles: Un reto del futuro.
Riego intermitente en el cultivo del arroz para el control vectorial de la Malaria en
la costa norte peruana., Lima: Ministerio de Salud, DIGESA, Proyecto Vigia.

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

162.
Morin, E., 2007. Introduccion al pensamiento complejo Novena., Barcelona: Edito-
rial Gedisa.

Murray, T.P., 2001. Health, biodiversity, and natural resource use on the Amazon
frontier: an ecosystem approach Sadde, biodiversidade e uso de recursos
naturais na fronteira da Amazodnia: uma abordagem ecossistémica., 17(c),
pp- 181-191.

Neudoerffer, R.C. et al., 2005. A Diagrammatic Approach to Understanding Com-
plex Eco- Social Interactions in Kathmandu, Nepal., 10(2).

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

Norstrom, E., Virtanen, P. Hammarstrom, A., Gustafsson, PE. y Janlert, U., 2014.
How does unemployment affect self-assessed health? A systematic review
focusing on subgroup effects. BMC Public Health, 14:1310.

OCMAL., 2015. Observatorio de Conflictos Mineros de América Latina. {cited 2015
01.12.2015]. Available from: http://www.conflictosmineros.net.

OLCA., 2015. Observatorio Latinoamericano de Conflictos Ambientales. [cited 2015
01.12.2015]. Available from: http://olca.cl/oca/index.htm.

Olsson, P. et al., 2006. Shooting the Rapids: Navigating Transitions to Adaptive Go-
vernance of Social-Ecological Systems. Ecology and Society, 11(1), p.18.

OMS, 2011. Declaracidn politica de Rio sobre determinantes sociales de la salud, Ginebra.

OMS, 2009. Subsanar las desigualdades en una generacién. En Comisién Determi-
nantes Sociales de la Salud, ed. Subsanar las desigualdades en una generacion.
Buenos Aires: Ediciones Journal S.A., p. 31. Available at: www.journal.
com.ar.

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



Ecosistemas y salud humana 145

Parkes, M.W. et al., 2005. All Hands on Deck: Transdisciplinary Approaches to Emer-
ging Infectious Disease. EcoHealth, 2(4), pp. 258-272. Available at: http://
www.springerlink.com/index/10.1007/s10393-005-8387-y ~ [Accessed
October 26, 2012}.

Parkes, M. W., Morrison, K. E., Bunch, M. J., Hallstrom, L. K., Neudoerffer, R. C.,
Venema, H. D., y Waltner-Toews, D., 2010. Towards integrated gover-
nance for water, health and social-ecological systems: The water shed go-
vernance prism. Global Environmental Change, 20(4), pp. 693-704.

Quintero, J. et al., 2009. An ecosystemic approach to evaluating ecological, socioeco-
nomic and group dynamics affecting the prevalence of Aedes aegypti in
two Colombian towns. Cadernos Saude Piiblica, 25(1), pp. 93-103.

Rahman, A. y Fals-Borda, O., 1992. La situacion actual y las perspectivas de la in-
vestigacién-accién participativa en el mundo. En M. Salazar, ed. La Inves-
tigacion-accion participativa. Inicios y desarrollos. Madrid: Editorial Popular,
pp. 1-20. Available at: http://gumilla.org/biblioteca/bases/biblo/texto/
COM199694_14-20.pdf.

RAP-AL., 2015. Red de Accidn en Plaguicidas y sus Alternativas para América Latina.
[cited 2015 01.12.2015}. Available from: http://www.rapal.org/index.
php?seccion=1&f=que_es.php

Rapport, D., Hildén, M. y Weppling, K., 2000. Restoring the health of the earth’s
ecosystems: A new challenge for the earth sciences. Episodes, 23(1), pp.
12-19.

Rapport, D.J., Costanza, R. y McMichael, a J., 1998. Assessing ecosystem health.
Trends in ecology & evolution, 13(10), pp. 397-402. Available at: htep:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21238359.

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

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

Rodriguez-Villasante, T., 2010. Historias y enfoques de una articulacién metodolégi-
ca participativa., pp. 1-18.

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

Santandreu, A. y Rea, O., 2014. La gestion del conocimiento orientada al aprendizaje como
motor de cambios en Agricultura Urbana: reconectando personas, sistemas sociales y
sistemas ecoldgicos X. Simén y D. Copena, eds., Vigo: Propostas agroecoldxi-



146 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

cas ao industrialismo. Recursos compartidos e respostas colectivas, GIIEA,
Universidad de Vigo.

Shepherd, G., 2006. E/ Enfoque Ecosistémico Cinco Pasos para su Implementacion Prime-
ra., Gland: UICN, Gland, Suiza y Cambridge, Reino Unido. Available at:
htep://data.iucn.org/dbtw-wpd/edocs/ CEM-003-Es.pdf.

Siqueira, CE. y Carvalho, F, 2003. The Observatory of the Americas as a network in
environmental and worker health in the Americas. Ciéncia & Saside Coleti-
va, 8(4), pp. 897-902.

Sommerfeld, J. y Kroeger, A., 2012. Eco-bio-social research on dengue in Asia: a
multicountry study on ecosystem and community-based approaches for
the control of dengue vectors in urban and peri-urban Asia. Pathogens and
global health, 106(8), pp. 428-35. Available at: hetp://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/23318234 {Accessed February 4, 2013}

Sudrez, R. et al., 2009. An ecosystem perspective in the socio-cultural evaluation of
dengue in two Colombian towns. Cadernos Saude Piiblica, 24(1), pp. 104-
114.

Tana, S. et al., 2012. Eco-Bio-Social research on dengue in Asia: general principles and
the case Study from Indonesia. In D. F. Charron, ed. Ecobealth Research in
Practice. Ottawa: Springer / International Development Research Centre,
pp. 173-184.

Villasante, T., 2006. La socio-praxis: un acoplamiento de metodologfas implicativas. En
Metodologia de investigacion social. Santiago de Chile: LOM Ediciones, pp. 379-
408. Available at: http://virtual.funlam.edu.co/repositorio/sites/default/files/
repositorioarchivos/2010/03/Socio-praxisTomasR Villasante.354.pdf.

Waltner-Toews, D., 2001. An ecosystem approach to health and its applications to
tropical and emerging diseases. Debate, Cad. Saiide Priblica, 17(Suplemen-
to), pp. 7-36.

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

Waltner-Toews, D. y Kay, J., 2005. The Evolution of an Ecosystem Approach: the
Diamond Schematic and an Adaptive Methodology for Ecosystem Sustai-
nability and Health. Ecology and Society, 10(1), p.38. Available at: http://
www.ecologyandsociety.org/vol10/iss1/art38.

Waltner-Toews, D., Kay, J. y Lister, N., 2008. The ecosystem approach: complexity, uncer-
tainty, and managing for sustainability D. Waltner-Toews, J. J. Kay, y M.
Nina, eds., New York: Columbia University Press.



Ecosistemas y salud humana 147

Waltner-Toews, D., Kay, J., Murray, T. P., y N., 2004. Adaptive methodology for
ecosystem sustainability and health (AMESH): an introduction. In G.
Midgley y A. Ochoa, eds. Community Operational Research-OR and Systems
Thinking for Community Development. USA: Springer, pp. 317-349.

Webb, J.C. et al., 2010. Tools for Thoughtful Action: The Role of Ecosystem Approa-
ches to., (December), pp. 439-441.

Weihs, M. y Mertens, F., 2013. Os desafios da geragdo do conhecimento em satide am-
biental: uma perspectiva ecossistémica. Ciéncia & Saiide Coletiva, 18, pp.
1501-1510.

Wesseling, C., van Wendel de Joode, B., Keifer, M., London, L., Mergler, D. y Sta-
llones, L., 2010. Symptoms of psychological distress and suicidal ideation
among banana workers with a history of poisoning by organophosphate
or n-methyl carbamate pesticides. Occupational and Environmental Medicine,
67(11), pp. 778-84.

Wilcox, B. y Kueffer, C., 2008. Transdisciplinarity in EcoHealth: status and futu-
re prospects. EcoHealth, 5(1), pp. 1-3. Available at: http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/18648789 {Accessed October 26, 2012].

Wilcox, B.A., 2009. The ecological dimensions of vector-borne disease research and
control Dimensdes ecoldgicas do controle e gerenciamento de doengas
transmitidas por vetores., pp. 155-167.

Yépez, R., 2013. La formaciin de los médicos en el Ecuador en los #iltimos 50 afios, 1960-
2010 1raed. A. Bonilla y R. Vega, eds., Quito: Bicromfia.



148 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Bibliografia de referencia

Campo de estudio: Un enfoque ecosistémico para la contaminacion
por mercurio en la Amazonia Brasilera

Capitulos de libro

Guimardes JRD, Mergler D. 2012. A Virtuous Cycle in the Amazon:
Reducing Mercury Exposure from Fish Consumption Requires Sustainable
Agriculture in Ecobealth Research in Practice: Innovative Applications of an Ecosys-
tem Approach to Health (Ed. D. Charron) Springer pp. 109-118.

Lucotte M, Davidson R, Mergler D, Saint-Charles J, Guimardes JR
2004. Human exposure to mercury as a consequence of landscape management and so-
cio-economical behaviors. Part I: the Brazilian Amazon case study. RMZ-M&G,
51: 668-672.

Documentos disponibles en la web

Degradagio ambiental, merciivio e saiide no Tapajis prepared by Fillion M,
Lemire M, Barbosa Jr. E, Béliveau A, Guimardes JRD, Davidson R, Frenette
B, Lucotte M, Mayer A, Mergler D, Mertens F, Patry C, Philibert A, Piéraut
J-P, Saint-Charles J, Sampaio da Silva D y Passos CJS and Grifica Brasil, San-
tarém 2008 (for pdf version see: http://www.unites.uqam.ca/gmf/caruso/caru-
so_articles_01.htm

Publicaciones con revisores por pares

Lebel J, Mergler D, Lucotte M, Amorim M, Dolbec J, Miranda D,
Arantés G, Rheault I, Pichet P. 1996. Evidence of early nervous system dys-
function in Amazonian populations exposed to low levels of methylmercury.
Neurotoxicology. 17: 157-168.

Lebel J, Roulet M, Mergler D, Lucotte M, Larribe F, 1997. Fish diet
and mercury exposure in a riparian Amazonian population. Water, Air and
Soil Pollution 97: 31-44.

Lebel J, Mergler D, Branches F, Lucotte M, Amorim A, Dolbec J, Larri-
be F. 1998. Neurotoxic effects of low-level methylmercury contamination in
the Amazonian Basin. Environmental Research 79: 20-32.



Bibliografia de referencia 149

Roulet M, Lucotte M, Canuel R, Rheault I, Tran S, De Frietos Gogh
YG, Farella N, Souza do Valle R, Sousa Passos CJ, De Jesus da Silva E, Mergler
D, Amorim M. 1998. Distribution and partition of total mercury in waters of
the Tapajés River Basin, Brazilian Amazon. Science of the Total Environment
213:203-211.

Roulet M, Lucotte M, Saint-Aubin A, Tran S, Rhéault I, Farella N, De
Jesus da Silva E, Dezencourt J, Sousa Passos CJ, Santos Soares G, Guimardes
JRD, Mergler D, Amorim M. 1998. The geochemistry of Hg in central Ama-
zonian soils developed on the Alter-do-Chao formation of the lower Tapajés
river valley, Pard State, Brazil. Science of the Total Environment 223: 1-24.

Roulet M, Lucotte M, Farella N, Serique G, Coelho H, Sousa Passos C]J,
de Jesus da Silva E, Scavone de Andrade P, Mergler D, Guimardes JRD, Amo-
rim M. 1999. Effects of recent human colonization on the presence of mercury
in Amazonian ecosystems. Water, Air and Soil Pollution 113: 297-313.

Dolbec J, Mergler D, Sousa Passos CJ, Sousa de Morais S, Lebel J. 2000.
Methylmercury exposure affects motor performance of a riverine population of
the Tapajos river, Brazilian Amazon. International Archives of Occupational
and Environmental Health 73:195-203.

Guimaraes JR, Roulet M, Lucotte M, Mergler D. 2000. Mercury me-
thylation along a lake-forest transect in the Tapajos river floodplain, Brazilian
Amazon: seasonal and vertical variations. Sci Total Environ 261:91-8.

Amorim M, Bahia M, Mergler D, Dubeau H, Miranda D, Lebel J, Lu-
cotte M. 2000. Effects of methylmercury exposure on a cytogenetic biomarker
in a human population in the Brazilian Amazon. Anais da Academia Brasileira
de Ciencias 72 (4):497-507.

Roulet, M., Guimaraes, J.-R.D., Lucotte, M. 2001 Methylmercury pro-
duction and accumulation in sediments and soils of an Amazonian floodp-
lain-effect of seasonal inundation. Water, Air, and Soil Pollution, 128: 41-60.

Farella, N., Lucotte, M., Louchouarn, P., Roulet, M. 2001 Defores-
tation modifying terrestrial organic transport in the Rio Tapajés, Brazilian
Amazon. Organic Geochemistry, 32: 1443-1458.

Dolbec J, Mergler D, Larribe F, Roulet M, Lebel J, Lucotte M. 2001 Se-
quential analysis of hair mercury levels in relation to fish diet of an Amazonian
population, Brazil. Science of the Total Environmen. 271:87-97.

Passos CJ, Mergler D, Gaspar E, Morais S, Lucotte M, Larribe F, Da-
vidson R, de Grosbois S. 2003. Eating tropical fruit reduces mercury exposu-
re from fish consumption in the Brazilian Amazon. Environ Res. 93: 123-30.



150 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Boischio AA; Mergler D; Passos CJ; Gaspar E; Morais S 2003. Segmen-
tal hair mercury evaluation among mothers, their babies and breast milk along
the Tapajios River, Amazon, Brazil. Environmental Sciences: an International
Journal of Environmental Physiology and Toxicology 10:107-20

Passos CJ, Mergler D, Gaspar E, Morais S, Lucotte M, Larribe F, Gros-
bois S. 2003. Caracterizagdo geral do consumo alimentar de uma populagio
ribeirinha na Amazonia Brasileira. Revista Satide e Ambiente, 4:72-84.

Passos C, Larribe F, Mergler D. 2004. Response to “Fruits, fish, and
mercury: further considerations”. Environ Res. 96:104-5.

Bahia M de O, Corvelo TC, Mergler D, Burbano RR, Lima PD, Cardoso
PC, Lucotte M, Amorim MI. 2004. Environmental biomonitoring using cyto-
genetic endpoints in a population exposed to mercury in the Brazilian Amazon.
Environ Mol Mutagen. 44: 346-349.

Legrand M, Passos CJS, Mergler D, Chan HM 2005. Biomonitoring of
mercury exposure with single human hair strand. Environmental Science and
Technology 39: 4594-4598.

Mertens E, Saint-Charles J, Mergler D, Passos C-J, Lucotte M, 2005.
Network Approach for Analyzing and Promoting Equity in Participatory Eco-
health Research. Ecohealth 2:113-126

Lemire M, Mergler D, Fillion M, Passos CJS, Guimardes JRD, David-
son R, Lucotte M. 2006. Elevated blood selenium levels in the Brazilian Ama-
zon. Science of the Total Environment 366:101-111.

Farella, N., Lucotte, M., Davidson, R., Daigle, S. 2006. Mercury release
from deforested soils triggered by base cation enrichment. Science of the Total
Environment, 368: 19-29.

Passos CJ, Mergler D. 2006. Data use in a toxicokinetic model to recon-
truct methylmercury intake. J. Expo Sci Environ. Epidemiol. 16:299 (letter)

Sampaio da Silva D, Lucotte M, Roulet M, Mergler D, Crossa M. 2006.
Mercury in fish of the Tapajés rlver in the Brazilian Amazon. Interfecehs: In-
tegrated Management of Occupational Health and the Environment. 1 (art
6): 1-33

Fillion M, Mergler D, Passos CJ, Larribe F, Lemire M, Guimardes JRD.
2006. A preliminary study of mercury exposure and blood pressure in the Bra-
zilian Amazon. Environmental Health 5-29

Legrand M, Lam R, Passos CJ, Mergler D, Salin ED, Chan HM. 2007.
Analysis of mercury in sequential micrometer segments of single hair strands
of fish-eaters. Environ Sci Technol. 41:593-8.



Bibliografia de referencia 151

Passos CJ, Mergler D, Lemire M, Fillion M, Guimaraes JRD. 2007.
Fish consumption and bioindicators of inorganic mercury exposure. Science of
the Total Environment 373:68-76.

Farella, N., Davidson, R., Lucotte, M., Daigle, S. 2007. Nutrient and
mercury variations in soils from family farms of the Tapajés region (Brazilian
Amazon): Recommendations for better farming. Agriculture, Ecosystems and
Environment, 120: 449-462.

Passos CJ, Mergler D, Fillion M, Lemire M, Mertens F, Guimaraes
JRD, Philibert A. 2007. Epidemiologic confirmation that fruit consumption
influences mercury exposure in riparian communities in the Brazilian Ama-
zon. Environ Res. 105:183-193.

Passos CJ, Da Silva DS, Lemire M, Fillion M, Guimaraes JRD, Lucotte
M, Mergler D. 2008. Daily mercury intake in fish-eating populations in the
Brazilian Amazon. J Expo Sci Environ Epidemiol. 18:76-87.

Mertens F, Saint-Charles J, Lucotte M, Mergler D.2008. Emergence
and robustness of a community discussion network on mercury contamination
and health in the Brazilian Amazon. Health Educ Behav. 35:509-21.

Lemire M, Mergler D, Huel G, Passos C]J, Fillion M, Philibert A, Gui-
mardes JRD, Rheault I, Borduas J, Normand G. 2009. Biomarkers of sele-
nium status in the amazonian context: Blood, urine and sequential hair seg-
ments. ] Expo Sci Environ Epidemiol. 19:213-222.

Rodrigues JL, Batista BL, Fillion M, Passos CJ, Mergler D, Barbosa F
Jr. 2009. Trace element levels in whole blood of riparian villagers of the Bra-
zilian Amazon. Sci Total Environ. 407: 4168-4173

Sampaio da Silva, D., Lucotte, M., Paquet, S., Davidson, R. 2009. In-
fluence of ecological factors and of land use on mercury levels in fish in the Ta-
pajés River basin, Amazon. Environmental Researc 109: 432-446.

Béliveau, A., Lucotte, M., Davidson, R., do Canto Lopes, L.O., Paquet,
S. 2009. Early Hg mobility in cultivated tropical soils one year after slash-
and-burn of the primary forest, in the Brazilian Amazon. Science of the Total
Environment, 407: 4480-4489.

Barbosa F Jr, Fillion M, Lemire M, Passos CJ, Rodrigues JL, Philibert
A, Guimardes JRD, Mergler D. 2009. Elevated blood lead levels in a riverside
population in the Brazilian Amazon. Environ Res. 109:594-9.

Lemire M, Mergler D, Huel G, Passos C]J, Fillion M, Philibert A, Gui-
mardes JRD, Rheault I, Borduas J, Normand G. 2009. Biomarkers of sele-



152 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

nium status in the Amazonian context: Blood, urine and sequential hair seg-
ments. J] Expo Sci Environ Epidemiol. 19: 213-22.

Fillion M, Passos CJ, Lemire M, Fournier B, Mertens F, Guimaries JRD
Mergler D. 2009. Quality of life and health perceptions among fish-eating
communities of the Brazilian Amazon: an ecosystem approach to well-being.
Ecohealth. 6:121-34.

Grotto D, Valentini J, Fillion M, Passos CJ, Garcia SC, Mergler D, Bar-
bosa F Jr. 2010. Mercury exposure and oxidative stress in communities of the
Brazilian Amazon. Sci Total Environ.408:806-11

Jacob-Ferreira AL, Passos CJ, Jorddo AA, Fillion M, Mergler D, Lemire
M, Gerlach REF, Barbosa Jr F, Tanus-Santos JE. 2009. Mercury Exposure In-
creases Circulating Net Matrix Metalloproteinase (MMP)-2 and MMP-9 Ac-
tivities. Basic Clin Pharmacol Toxicol 105: 281-288.

Lemire M, Fillion M, Barbosa F Jr, Guimardes JRD, Mergler D. 2010
Elevated levels of selenium in the typical diet of Amazonian riverside popula-
tions. Sci Total Environ. 408:4076-84.

Lemire M, Fillion M, Frenette B, Mayer A, Philibert A, Passos CJ, Gui-
mardes JRD, Barbosa Jr F Jr, Mergler D. 2010. Selenium and Mercury in the
Brazilian Amazon: Opposing Influences on Age-Related Cataracts. Environ
Health Perspect. 118: 1584-1589.

Coelho-Souza SA, Guimardes JRD, Miranda MR, Poirier H, Mauro JB,
Lucotte M, Mergler D. 2011. Mercury and flooding cycles in the Tapajés Ri-
ver basin, Brazilian Amazon: the role of periphyton of a floating macrophyte
(Paspalum repens). Sci Total Environ.409:2746-53.

Lemire M, Fillion M, Frenette B, Passos CJ, Guimarides JRD, Barbosa
F Jr, Mergler D. 2011. Selenium from dietary sources and motor functions in
the Brazilian Amazon. Neurotoxicology. 32:944-53.

Nyland JFE, Fillion M, Barbosa F Jr, Shirley DL, Chine C, Lemire M,
Mergler D, Silbergeld EK. 2011. Biomarkers of methylmercury exposure im-
munotoxicity among fish consumers in Amazonian Brazil. Environ Health
Perspect. 119:1733-8.

Fillion M, Lemire M, Philibert A, Frenette B, Weiler HA, Deguire JR,
Guimardes JRD, Larribe F, Barbosa F, Mergler D. 2011 Visual acuity in fish
consumers of the Brazilian Amazon: risks and benefits from local diet. Public
Health Nutr. 6:1-9.

Fillion M, Philibert A, Mertens F, Lemire M, Passos CJ, Frenette B,
Guimardes JRD, Mergler D. 2011 Neurotoxic sequelae of mercury exposu-



Bibliografia de referencia 153

re: an intervention and follow-up study in the Brazilian Amazon. Ecohealth.
2011; 8: 210-22.

Lemire M, Philibert A, Fillion M, Passos CJ, Guimaraes JRD, Barbosa
F Jr, Mergler D. 2012 No evidence of selenosis from a selenium-rich diet in
the Brazilian Amazon. Environ Int. 40:128-36.

Mertens F, Saint-Charles J, Mergler D. 2012. Social communication ne-
twork analysis of the role of participatory research in the adoption of new fish
consumption behaviors. Soc Sci Med. 75:643-50.

Fillion M, Lemire M, Philibert A, Frenette B, Weiler HA, Deguire JR,
Guimardes JRD, Larribe E, Jr FB, Mergler D. 2013. Toxic risks and nutritio-
nal benefits of traditional diet on near visual contrast sensitivity and color vi-
sion in the Brazilian Amazon. Neurotoxicology. 37:173-81.

Sampaio da Silva, D., Lucotte, M., Paquet, S., Brux, G., Lemire, M.
2013. Inverse mercury and selenium concentration patterns between herbivo-
rous and piscivorous fish in the Tapajos River, Brazilian Amazon Ecotoxicolo-
gy and Environmental Safety. 97: 17-25.

Tremblay, S., Lucotte, M., Revéret, J.-P., Davidson, R., Mertens, E.,
Passos, C.J.S., Romafia, C.A. 2015 Agroforestry systems as a profitable alter-
native to slash and burn practices in small-scale agriculture of the Brazilian
Amazon (2015) Agroforestry Systems, 89: 193-204.

Campo de estudio: Un enfoque ecosistémico para la extraccién
petrolera en el area amazoénica de la regién andina

Video disponible en la web

Zona Cruda by Mainville N and Webb J: https://vimeo.com/6812936

Publicaciones con revisores por pares

Webb J, Coomes OT, Mainville N, Mergler D. Mercury Contamina-
tion in an Indicator Fish Species from Andean Amazonian Rivers Affected by
Petroleum Extraction. Bull Environ Contam Toxicol. 2015; 95 (3):279-85.

Mainville N, Webb J, Lucotte M, Davidson R, Betancourt O, Cueva E,
Mergler D. 2006. Decrease of soil fertility and release of mercury following
deforestation in the Andean Amazon, Napo River Valley, Ecuador. Sci Total
Environ. 368:88-98.



154 Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Webb J, Mainville N, Mergler D, Lucotte M, Betancourt O, Davidson
R. 2005. Mercury in fish-eating communities of the Andean Amazon, Napo
River Valley, Ecuador. Ecohealth 1 (2):59-71.

Campo de estudio: El proyecto ISA (Infantes Salud y Ambiente).
Un enfoque ecosistémico para la exposicion a plaguicidas
y la salud de los nifios en Costa Rica

Sitio Web

http://www.isa.una.ac.cr/

Publicaciones con revisores por pares

Mora AM, van Wendel de Joode B, Mergler D, Cérdoba L, Cano C,
Quesada R, Smith DR, Menezes-Filho JA, Eskenazi B. Maternal blood and
hair manganese concentrations, fetal growth, and length of gestation in the
ISA cohort in Costa Rica. Environ Res. 2015;136:47-56.

van Wendel de Joode B, Mora AM, Cérdoba L, Cano JC, Quesada R, Fa-
niband M, Wesseling C, Ruepert C, Oberg M, Eskenazi B, Mergler D, Lindh
CH. Aerial application of mancozeb and urinary ethylene thiourea (ETU) con-
centrations among pregnant women in Costa Rica: the Infants’ Environmental
Health Study (ISA). Environ Health Perspect. 2014;122 (12):1321-8.

Mora AM, van Wendel de Joode B, Mergler D, Cérdoba L, Cano C,
Quesada R, Smith DR, Menezes-Filho JA, Lundh T, Lindh CH, Bradman A,
Eskenazi B. Blood and hair manganese concentrations in pregnant women
from the infants’ environmental health study (ISA) in Costa Rica. Environ Sci
Technol. 2014;18;48 (6):3467-76.

van Wendel de Joode B, Barraza D, Ruepert C, Mora AM, Cérdoba L,
Oberg M, Wesseling C, Mergler D, Lindh CH. 2012. Indigenous children li-
ving nearby plantations with chlorpyrifos-treated bags have elevated 3,5,6-tri-
chloro-2-pyridinol (TCPy) urinary concentrations. Environ Res. 117:17-26.

Barraza D, Jansen K, van Wendel de Joode B, Wesseling C. 2011. Pes-
ticide use in banana and plantain production and risk perception among local actors in
Talamanca, Costa Rica. Environ Res. 2011 Jul;111 (5):708-17.



Bibliografia de referencia 155

Campo de estudio: Un enfoque ecosistémico para la exposiciéon
a manganeso en la vecindad de una planta de aleacion
de manganeso en Brasil

Publicaciones con revisores por pares

Viana GF, de Carvalho CE, Nunes LS, Rodrigues JL, Ribeiro NS, de
Almeida DA, Ferreira JR, Abreu N, Menezes-Filho JA. 2014. Noninvasive
biomarkers of manganese exposure and neuropsychological effects in environ-
mentally exposed adults in Brazil. Toxicol Lett. 231:169-78.

Carvalho CF, Menezes-Filho JA, de Matos VP, Bessa JR, Coelho-Santos
J, Viana GF, Argollo N, Abreu N. 2014. Elevated airborne manganese and
low executive function in school-aged children in Brazil. Neurotoxicology.
45:301-8.

Menezes-Filho JA, de Carvalho-Vivas CF, Viana GF, Ferreira JR, Nunes
LS, Mergler D, Abreu N. Elevated manganese exposure and school-aged chil-
dren’s behavior: A gender-stratified analysis. Neurotoxicology. Neurotoxicolo-
gy. 2014;45:293-300.

Menezes-Filho JA, Novaes C de O, Moreira JC, Sarcinelli PN, Mergler
D. 2011. Elevated manganese and cognitive performance in school-aged chil-
dren and their mothers. Environ Res. 111:156-63.

Menezes-Filho JA, Paes CR, de C Pontes AM, Moreira JC, Sarcinelli
PN, Mergler D 2009. High levels of hair manganese in children living in
the vicinity of a ferro-manganese alloy production plant. Neurotoxicology.30:
1207 - 1213.

Capitulos de libros y monografias

1. Lucotte M, Canuel R, Boucher de Grosbois S, Amyot M, Anderson R,
Arp P, Atikesse L, Carreau J, Chan L, Garceau S, Mergler D, Ritchie C,
Robertson M]J, Vanier C. 2005. An ecosystem approach to describe the
mercury issue in Canada: from mercury sources to human health. Chap.
19 in Dynamics of Mercury Pollution on Regional and Global Scales: Atmos-
pheric Processes and Humunn Exposures arvound the World (N. Pirrone, KR
Mabhaffeys Eds). Springer, pp 441-466.

2. Lucotte M, Davidson R, Mergler D, Saint-Charles J, Guimardes JR
2004. Human exposure to mercury as a consequence of landscape ma-



156

10.

11.

Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

nagement and socio-economical behaviors. Part I: the Brazilian Ama-
zon case study. RMZ-M&G, 51: 668-672.

Vandelac L, Mergler D. 2003. Nouveaux territoires de la culture scien-
tifique et technique: érosion de la culture ou démocratisation des te-
chnosciences? Ch 13 dans Les territoires de la culture scientifique | sous la
direction de Bernard Schiele et Réal Jantzen. Presses universitaires de
Lyon; Presses de I'Université de Montréal, p. 276-290

Lippel K, Lefebvre MC, Mergler D. 2001. L'indemnisation des 1ésions
professionnelles reliées aux substances neurotoxiques: analyse jurispru-
dentielle, Service aux collectivités UQAM.

Mergler D. 2003. Integrating Human Health into an Ecosystem
Approach to Mining. ch 87 pp. 875 - 883 in D.J. Rapport, W.L. Lasley,
D.E. Rolston, N.O. Nielsen, C.O. Qualset, and A.B. Damania (eds.)
Managing for Healthy Ecosystems, Lewis Publishers, Boca Raton, Flori-
da USA.

Sass JB, Silbergeld EK, Mergler D. 2002. Environmental Toxins and
Neurological Disease (Chapter 112) dans Diseases of the Nervous System.
Clinical Neuroscience and Therapeutic Principles. (Eds. AK Asbury, GM.
McKhann, WY. McDonald, PJ. Goadsby, JC. McArthur. Cambridge
University Press. p. 1805-181

Panisset M, Mergler D. 1999. Behavioral toxicological effects and pa-
thology. Chap. 5 in Introduction to Neurobehavioral Toxicology: food and
environment. Ed. RJM Niesink, RMA Jaspers, LMW Kornet, JM van
Ree and HA Tilson. Boca Raton: CRC Press p. 165-190

Hudnell K, Mergler D. 1999. Manganese: Essential Element and Neu-
rotoxin, ch. 13 in Bowler R, Cone J (Eds) Occupational Medicine Secrets
Hanley and Belfus, Philadelphia p. 81-84.

Bowler R, Mergler D, Bitter-Tubert P, Bowler RP. 1998. Emotio-
nal Effects and Symptoms after Cessation of Solvent Exposure. In R.
Schwarzer (Ed.), Advances in Health Psychology Research. Berlin, Ger-
many: Freie Universitaet.

Mergler D. 1998. Editor of Chapter 7: Nervous System, in Encyclopae-
dia of Occupational Health and Safety, Fourth Edition. Ed. Jeanne Mager
Stellman, Genéve: National Labour Office. Vol. 1, p. 7.1-7.23.
Mergler D. and Valciukas, José A. 1998. Nervous System Overview. in
Encyclopaedia of Occupational Health and Safety, Fourth Edition. Ed. Jean-
ne Mager Stellman, Genéve: National Labour Office. Vol. 1, p. 7.2-7.7.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Bibliografia de referencia 157

Mergler D. 1998. Manifestations of Acute and Early Chronic Poisoning.
in Encyclopaedia of Occupational Health and Safety, Fourth Edition. Ed. Jean-
ne Mager Stellman, Genéve: National Labour Office. Vol. 1, p. 7.13-7.14.
Mergler D. 1998. Measuring Neurotoxicity Deficits. in Encyclopaedia of
Occupational Health and Safery, Fourth Edition. Ed. Jeanne Mager Stell-
man, Genéve: National Labour Office. Vol. 1, p. 7.20-7.21.

Mergler D. 1997. Health impact of methylmercury contamination of
the Tapajés river: results of a multidisciplinaty cooperative study. In
Educagio, Ciéncia e Tecnologia: Bases Para o Desenvolvimento Susten-
tavel da Amaz6niza, Série Cooperagao Amazdnica. Ed. Luis E. Aragén,
Belem, Brésil: Unamaz p. 311-318.

Panisset M, Mergler D. 1997. Behavioral toxicological effects and patho-
logy. Chap. 5 in Neurobehavioral Toxicology and Addiction: food, drugs and
environment. Ed.Open Universty of the Netherlands. Vol.1, p. 165-190.
Mergler D. 1995. Adjusting For Gender Differences in Occupational
Health Studies. In Invisible: Issues in Women's Occupational Health, La San-
1€ des Travaillenses. Messing, K, Neis, B, Dumais, L, Eds. Chalottetown:
Gynergy Books p. 236-251

mergler d,. 1995. Behavioral Neurophysiology: quantitative measures
of sensory toxicity, ch. 47 dans Newrotoxicology: Approaches and Methods.
(Chang L.and Slikker W, Eds.), Academic Press p. 727-7306.

Messing K. and Mergler D. 1995. “The Rat Couldn’t speak, But We
Can”: Inhumanity in occupational health research. Hubbard, R. and
Birke, L. (Eds), In Reinventing Biology: respect for life and the creation of
knowledge. Indianapolis: Indiana University Press p. 21-50.

Mergler D. 1994. Neurotoxicology of the Visual System. Chapt. 7: Part I:
Early indications of visual dysfunction. dans Bleecker M (Ed) Occupational
Neurology and Clinical Neurotoxicology, Williams and Wilkins p. 161-186.
Messing K. and Mergler D. 1993. Union and Women’s Occupational
Health in Québec. In Briskin, L. and McDermott, P. Women Challenging
Unions. University of Toronto Press p. 267-283.

Mergler D, Beauvais B. 1992. Olfactory threshold shift following con-
trolled 7-hour exposure to toluene and/or xylene. Mutti, A, Costa JS,
Manzo L, Cranmer J (eds). Current Issues in NeuroToxicology p. 211-218.
Vézina M, Cousineau M, Mergler D, Vinet A, Laurendeau MC. 1992.
Pour donner un sens au travail: bilan et orientations du Québec en santé mentale
au travail, Editions Gaetan Morin, Québec. 179 pages



158

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Enfoques ecosistémicos en salud y ambiente

Messing K, Mergler D, Brabant C. (eds.). 1992. Women and Health, vo-
lume 18, No.3, on Women’s Occupational Health.

Mergler D. 1990. Color vision loss: A sensitive indicator of the severity
of optic neuropathy, dans Advances in Neurobehavioral Toxicology: Appli-
cations in Envivonmental and Occupational Health, Barry L. Johnson, (ed),
Lewis Publishers,USA p. 175-182.

Brabant C, Bédard S, Mergler D. 1988. Cardiac Strain among women
laundry workers doing “light” work in Progress in Occupational Epidemiolo-
gy (Ed. C. Hogstedt, C. Reuterwall) Excerpta Medica, International Con-
gress Series 829, Elsevier Science Publ, The Nertherlands p. 237-240.
Mergler D. 1988. Participation des travailleurs et des travailleuses aux étu-
des en santé au travail: théorie et pratique. Recueils des activités du CIEST
(Centre interdisciplinaire d’évaluation sociale des technologies), Cabiers re-
cherches et théories, Presses de I'Université du Québec, Québec p. 163-180.
Mergler D, Simoneau S, de Grosbois S, Marier M, Pontbriand M. 1986.
Les solvants en milieu de travail, Ed. Protocole d’entente UQAM-CSN-
FTQ, Montréal, 121 p. Ré-édition, 1990.

Beckmann J, Mergler D, 1985, Symptomatology questionnaires, dans
Neurobehavioural Methods in Occupational and Envivonmental Health: Sym-
posium Report, Environmental Health (WHO) 6: 26-28.

Mergler D. 1984. Les effets des conditions de travail sur la santé des tra-
vailleuses, dans Les effets des conditions de travail sur la santé des travaillen-
ses, Bureau international de travail, ACDI, CSN, Montréal, p. 215-228.
Mergler D, Everell J, Desbiens M, Geoffroy R. 1984. Les effets des
conditions de travail dans les abattoirs de volaille sur la santé des tra-
vailleurs et des travailleuses, dans Les ¢ffets des conditions de travail sur la
santé des travailleuses, Bureau international de travail, ACDI CSN, Mon-
tréal p. 147-1606.

Mergler D, Desnoyers L. 1981. Milieu de travail et santé: une analyse
de la situation québécoise, dans: Méddecine et Société, Ed. Renaud M. Edi-
tions Albert St-Martin, Montréal p. 235-249.

Mergler D, Desnoyers L. 1979. La crise et la santé et la sécurité des tra-
vailleurs, in La crise et les travaillenrs, CEQ, Montréal p. 43-54.
Mergler D. 1979. La femme et la santé au travail, dans La recherche sur
les femmes, Montréal p. 52-55.

Mergler D, Ouellet F, LeBorgne D, Simoneau S. 1979. Le bruit en milien
de travail, IRAT Bull. 14 107p. lre impression (1979), 2e impression
(1981).



