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Introduccion

El enfoque ecosistémico para la salud humana o Ecosalud, es un campo emergente de
investigacion, educacion y préctica cuyo proposito es mejorar la salud de la gente, promover
comunidades préosperas y resilientes y favorecer el logro de ambientes sostenibles (Charron
2012). Desde el enfoque de Ecosalud se busca gestionar conocimientos para el cambio a
partir del analisis de las interdependencias que existen entre los ecosistemas, la sociedad y la
salud. Para ello, seis principios fundamentan la teoria y la préactica en Ecosalud: el
pensamiento sistémico, la participacion, la transdisciplinariedad, la equidad de género y
social, la sustentabilidad y el conocimiento a la accion.

1. Ecosalud: Contexto y origenes

Brisbois et al. (2017) definen Ecosalud como un campo de estudio y de practica que surge a
finales del siglo XX con atencién a las implicaciones de los cambios socioecoldgicos en la
salud y el bienestar humanos. A mediados de la década de 1990 el Centro Internacional de
Investigaciones para el Desarrollo (IDRC) se propuso impulsar proyectos con el enfoque de
Ecosalud, marcando un punto de inflexion para su evolucion. En principio, estas experiencias
consistieron en iniciativas de investigacion-accion en el Sur para promover la salud humana a
través del manejo ambiental con base en tres principios: transdisciplinariedad, participacion
de maltiples partes interesadas y equidad de género y social (Lebel, 2003).

Tiempo después el documento seminal de Charron (2012) extendio a seis los pilares del
enfoque al incluir: el pensamiento sistémico, la sustentabilidad y el conocimiento a la accion.
Es importante tener en cuenta que la propuesta conceptual de los seis principios no restringe
la investigacion o practica, si no que pretende servir de guia para el modo en que se investiga.
De otra parte, se ha sugerido que estos principios o pilares se pueden categorizar en dos
grupos: tres de ellos que enfatizan de manera especial el proceso de investigacion y su
practica (pensamiento sistémico, transdisciplinariedad y participacion); y los que apuntan a
las metas intrinsecas de la investigacion y accion (sustentabilidad, equidad de género y social,
y conocimiento a la accion) (Charron, 2012).



De este modo, Ecosalud se configura como un marco de investigacion-accion para la gestion
de nuevos conocimientos y practicas de caracter transdisciplinar sobre las interdependencias
entre el medio ambiente, la sociedad y la salud. Su objetivo es incidir en la adopcion de
politicas e intervenciones para la promocion y prevencion de la salud desde una perspectiva
sustentable.

El proposito de este documento

Este documento se elaboré como insumo para “tender puentes” entre las comunidades de
practica de Ecosalud y la del campo especifico de los Sistemas Alimentarios (SA). En
particular, el propdsito es aportar desde las lecciones aprendidas en Ecosalud a la
investigacion y la accion en los SA saludables para la prevencion de enfermedades cronicas
no transmisibles (ECNT). La evaluacién de dichas lecciones aprendidas en la practica de
Ecosalud se realiz6 para un periodo de 20 anos (1997-2017) y mediante una revision
exploratoria (“scoping review”), con énfasis en la implementacion de cada uno de los
principios, arriba mencionados. Especificamente, se desarrolld un trabajo riguroso de
busqueda y consulta de documentos escritos (incluyendo revistas indexadas y literatura gris)
para analizar los alcances en el desarrollo de los principios de Ecosalud, sus barreras y
facilitadores.

Los documentos seleccionados se caracterizaron cuantitativamente en términos de algunas
variables generales y se procesaron luego mediante metodologias cualitativas de analisis de
contenido para construir una sintesis narrativa en la que cada principio se abordd exponiendo
sus desarrollos, sus barreras y facilitadores. Complementariamente, se exponen algunas
propuestas planteadas en los documentos revisados para el fortalecimiento del enfoque de
Ecosalud y se presenta, en una seccion final, las conclusiones de esta revision exploratoria.

Metodologia de la revision exploratoria

El Manual del Joanna Briggs Institute de revisiones exploratorias (2015) explica que, a
diferencia de otro tipo de revisiones que usualmente responden a una pregunta muy
especifica, éstas se utilizan para identificar los conceptos claves que sustentan un area de
investigacion, para aclarar definiciones de trabajo o para definir los limites conceptuales de
un tema, sus fortalezas y debilidades. Las revisiones exploratorias pueden asi mismo
determinar el alcance de las investigaciones disponibles y presentar ademas el modo en que la
investigacion se ha llevado a cabo.

En esta revision, siguiendo lo sugerido por este manual, se desarrollaron los siguientes cinco
pasos metodologicos: 1) la identificacion de las preguntas de investigacion de interés y
construccion de definiciones operacionales; 2) la busqueda de documentos para responder las
preguntas; 3) la seleccion de los estudios pertinentes; 4) la extraccion de datos; y 5) el analisis
de los resultados.



1.1 Pregunta de investigacion y estrategia de busqueda

La pregunta guia de esta revision exploratoria fue: ;Como los principios de Ecosalud han
contribuido a una practica exitosa de Ecosalud? Esta pregunta principal se subdividid en
interrogantes especificos para cada principio permitiendo detallar el contexto de las
experiencias, sus barreras y facilitadores (Ver Anexo 1). Especificamente, a partir de los
referentes conceptuales de Charron (2012) y Lebel (2003) se planted una operacionalizacion
de la estrategia de busqueda con relacion al enfoque de Ecosalud en general y cada uno de
sus principios. La estrategia de busqueda se construy6 a partir de estos insumos y se consultd
en las bases de datos: PUBMED, Web of Science, Embase, EBSCO y el Repositorio del
IDRC. Se incluyeron textos escritos entre 1997 y 2017, en inglés, espaiol y portugués,
incluyendo literatura gris (Ver Anexo 2).

1.2 Seleccion de documentos

En la primera fase de blisqueda se encontraron 1533 documentos en inglés, 177 en espanol y
13 en portugués. En la segunda fase se aplico un filtro por idioma y posterior a ello se
identificaron los documentos duplicados entre las bases de datos para ser eliminados. En la
tercera fase se filtraron los textos repetidos por idioma, distincién que se mantuvo porque se
encontr6d que no todos los documentos contaban con metadatos para alguno de los idiomas de
interés para esta revision. Durante la cuarta fase se leyo6 el titulo y el resumen de los textos
para preseleccionar los que responden a los objetivos de la revision. Como resultado, los
documentos preseleccionados fueron 276, distribuidos asi: 213 en inglés, 62 en espafiol y 1
en portugués. La quinta fase consistio en eliminar los duplicados entre idiomas, lo que redujo
a 183 los articulos disponibles. Luego de la lectura de texto completo se retiraron otros 31
documentos que no cumplian con los propdsitos de la revision, por tanto, se dispuso
finalmente de 152 textos para el analisis.
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1.3 Metodologia para el analisis de los documentos

La metodologia utilizada fue la de andlisis de contenido que, de acuerdo con Krippendorff
(1990), es un proceso metodologico reproducible para sistematizar el contenido de un
documento. Especificamente, las reglas del andlisis de contenido deben ser explicitas y
replicables en todos los documentos o unidades de analisis. Ese marco de andlisis permite
captar como datos los significados simbdlicos de los textos y, en segundo lugar, analizar
fendmenos que no son explicitos al consultar los datos. Es decir, el analisis de contenido es
sensible al contexto y es capaz de procesar formas simbolicas y de establecer procesos
sistematicos por medio del muestreo de contenidos y los andlisis estadisticos.
Adicionalmente, en el andlisis de contenido se elabora una ficha para sistematizar y disponer
de una plantilla de codificacion util en el analisis estadistico y en el muestreo de temadticas a
partir del registro de variables o categorias extraidas de los documentos.

Cada uno de los documentos se leyo en detalle para ser sistematizado en el software Atlas Ti.
Este proceso comprendié la selecciéon de extractos en los textos para su codificacién a partir
de las definiciones operacionales disefiadas durante la estrategia de busqueda (Ver Anexo 2).
Finalmente, se proceso la informacion para la elaboracion del analisis estadistico y la sintesis
narrativa.



2. Resultados

2.1 Estadistica descriptiva de términos clave y afios de publicacion

Con el propésito de identificar la prominencia de algunos términos clave en los textos de
Ecosalud revisados, los documentos se procesaron para visualizar la frecuencia de uso de
dichos términos. Las palabras se contabilizaron y se disefid una nube de palabras en la que el
tamafio de la letra es proporcional a la frecuencia. El procesamiento se aplico para la
informacion en inglés porque en este idioma estaba el mayor nimero de documentos. Las
palabras “Ecohealth” (Ecosalud) y “Health” (salud) se excluyeron de la nube por ser
palabras de uso permanente.

La palabra clave usada con mayor frecuencia fue research (investigacion), término empleado
en los documentos para enfatizar que los proyectos investigan desde el marco de Ecosalud.
Las palabras environment (ambiente) y management (administracion / manejo / direccion) le
siguen en menor frecuencia y en tercer lugar se encuentran community (comunidad), social y
ecosystem (ecosistema). Es decir, las palabras méas mencionadas sugieren el interés de
investigar las interrelaciones entre comunidad, ambiente y salud. Respecto a los principios,
dos de ellos se destacan por su alta frecuencia entre las palabras clave:
participation/participatory (participacion) y sustainability/sustainable (sustentabilidad).

Grdfica 2. Nube de palabras clave en inglés
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Respecto al afio de publicacion de los documentos durante el periodo de estudio, se observo
una tendencia al incremento mas marcada a partir del 2010, con un pico maximo en el 2014 y
un descenso pronunciado en el nimero de publicaciones después de esa fecha.
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Los trabajos revisados se desarrollaron en un 40% en Latinoamérica y el Caribe y en menor
frecuencia en Africa y Asia (10.5% cada uno). Algunos se desarrollaron en multiples
continentes y en el 17,1% de las publicaciones no se registrdé un lugar especifico de estudio,
por tratarse en este Ultimo caso de escritos tedricos y analiticos generales y no de propuestas
con un contenido practico en un contexto territorial determinado.

Grdfica 4. Documentos segun el sitio de estudio
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El principio mas mencionado en el cuerpo de los textos fue el de participacion en un 71,1%
de los documentos, seguido por el de transdisciplina con el 60,5% y pensamiento sistémico
con el 57,9%. Lo anterior, en parte explicado porque los dos principios més referidos se
plantearon durante los primeros afios de Ecosalud como un campo de investigacién-accion,



mientras que los tres restantes hacen parte de la expansion conceptual del enfoque, como se
registra posteriormente en el libro de Charron (2012).

Grdfica 5. Mencion de los principios en Ecosalud
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2.2 El enfoque de Ecosalud en general

El enfoque de Ecosalud parte de concebir la salud como el resultado de complejas
interacciones que ocurren en los socio-ecosistemas. En particular “una premisa fundamental
de Ecosalud es que la salud humana es influenciada por cuatro subsistemas que interactuan
entre si: ecologico, sociologico, politico y economico, y es la integracion de esas
epistemologias la que se necesita para garantizar un impacto y relevancia de la
investigacion en salud” (Lebel, 2003 citado por Grace et al., 2011, p. 58). En ese mismo
orden de ideas, es necesario reconocer los principios del enfoque de Ecosalud como
conceptualizaciones con fines tedricos, con €énfasis particulares y diferencias entre ellos, pero
que su aplicacion en la practica supone también la existencia de coincidencias y sinergias.

Esa vision integradora de subsistemas y principios es fuente de complejidades, retos y
fortalezas en el desarrollo del enfoque. Especificamente, segiin la revision planteada por
Leung, Morrison y Midleton (2016, p. 772) en el enfoque de Ecosalud “hay una necesidad
por una mejor documentacion de las experiencias de diversas asociaciones que involucran a
actores de salud publica desde la academia, el Estado, la sociedad civil y el sector privado, y
como ellos han ayudado a propiciar programas y politicas efectivas e integradoras”. En ese
sentido, los textos analizados sugieren que la comunicacién efectiva entre las partes
interesadas es uno de los retos para el desarrollo de los proyectos con el enfoque de Ecosalud
debido a que en ellos se abordan problemas complejos, se involucran intereses diversos,
pueden emerger tecnicismos y en ciertos casos, las perspectivas pueden divergir entre
sectores por lo que llegar a acuerdos no es una tarea facil (Bunch, 2016). En consecuencia,
Anticona et al. (2013) muestran que, si no hay un esfuerzo por presentar los resultados de



forma pedagdgica, atractiva e incluyente, se pueden perder oportunidades para generar interés
y desarrollar las iniciativas del enfoque. En particular, en una experiencia con comunidades
indigenas expuestas a metales pesados en el Amazonas peruano, los investigadores
enfrentaron el problema de no encontrar tratamientos farmacéuticos para reducir los efectos
de la contaminacion, por lo que la Unica opcion viable seria disminuir la exposicion. No
obstante, debido al desconocimiento de las fuentes especificas del contaminante, se tuvieron
serios dilemas sobre como informar a la poblacion y tomar decisiones integrales.

La revision documental muestra ademds que en las distintas experiencias de Ecosalud el
enfoque se define con base en los postulados de Lebel (2003) y Charron (2012),
reconociendo los seis principios, pero no siempre desarrollando todos ellos. Aunque los
principios se citan en repetidas ocasiones, por lo regular para sustentar planteamientos o
decisiones, en contados casos se discuten de forma conceptual. Pese a lo anterior, en un
sentido practico, las experiencias muestran la flexibilidad de los investigadores para trabajar
con los principios y no concebirlos como las instrucciones de un manual para ser aplicadas.
De este modo, el texto de Monroy et al. (2014) muestra como en un proyecto de escalamiento
de una estrategia de prevencion de la enfermedad de Chagas que inicid en Guatemala para ser
replicado en El Salvador y Honduras se consiguié reducir la reinfestacion del vector de
manera significativa. A pesar de ello y aunque se reconocieron las condiciones
socioecologicas, poblacionales y problematicas particulares de cada territorio, fue necesario
un tiempo de adaptacion para evaluar las singularidades de cada zona y ajustar las
intervenciones.

2.3 Pensamiento sistémico

El pensamiento sistémico puede ser teoria, método o disciplina. Permite
indagar de manera holistica y dindamica las relaciones que hay entre las
personas, ambiente, cultura, condiciones sociales, econémicas y politicas de
la comunidad, desarrollo institucional, politicas publicas, sistema de salud y
gobernanza. Cada una de las relaciones descritas son dindmicas, en este
sentido, el pensamiento sistémico propone una mirada amplia e integradora
y, por tanto, una mayor flexibilidad y creatividad al plantear y desarrollar
acciones (Charron, 2012)

El principio de pensamiento sistémico se menciona solo en un 50% de las experiencias de
América del Norte y Asia, pero es mas frecuente en otras regiones.



Grdfica 6. Mencion de pensamiento sistémico
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Para el analisis de contenido de este principio se describen a continuacion tres de sus
propiedades o atributos: enfoque holistico y dinamico, relaciones socioecoldgicas y la
interrelacion entre ambiente, salud y comunidad; adicionalmente, se describen los
facilitadores y las barreras que, seglin los autores, hacen parte del desarrollo de este principio.

2.3.1 Enfoque holistico y dinamico

Los documentos analizados concuerdan en afirmar que la salud, el bienestar y las relaciones
entre humanos, animales y medio ambiente, son el resultado de interacciones complejas y
dindmicas entre factores que se afectan mutuamente (Iris, 2014; Lisitza & Wolbring, 2016).
El enfoque holistico y dindmico es entendido por Mertens y Weihs (2013) como una
“compleja matriz” que determina e integra la salud y que, ademas, se ve condicionada por las
actividades sociales y econdémicas de las personas. En consecuencia, este enfoque holistico
hace necesario considerar la influencia de las actividades humanas en el ecosistema y el
grado de capacidad para mitigar los impactos adversos de sus actividades.

De acuerdo con Iris (2014, p.37), por ejemplo, desde el pensamiento sistémico, la salud y el
bienestar vinculan una compleja y dindmica interaccion de diversos factores: “los cambios
demogrdficos, la pobreza, la urbanizacion, la deforestacion, los cambios en los modelos de
produccion agricola y en la relacion entre las personas y los animales, la gestion de los
recursos naturales, las diferencias de género y las pautas culturales”.

Se trata entonces de relacionar lo individual con lo colectivo, como menciona Méndez et al.
(2011) al conectar evidencias empiricas del estado de salud con los patrones de vida y los
procesos sociales que determinan dichos eventos inmediatos. En consecuencia, la adopcion
de una mirada multidimensional desemboca en propuestas de accion integrales. En Africa,
por ejemplo, un proyecto sobre VIH/SIDA considera la enfermedad como un conjunto de
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factores bioldgicos, culturales, econdmicos, politicos y de comportamientos relacionados con
la salud. “En resumen, entenderla requiere rastrear vias de complejas cadenas de
causalidad, por ejemplo, dinamicas del sistema laboral postcolonial, politicas de ajuste
neoliberal, patrones emergentes de las relaciones sexuales vinculadas a prdcticas riesgosas
especificas de la transmision generalizada del VIH/SIDA y otras infecciones relacionadas”™
(Singer, 2011, p. 22)

Este enfoque holistico y dinamico también lo ilustran Lam et al. (2015) en una experiencia en
Canada relacionada con el estudio de los vectores transmisores de enfermedades (i.c.;
Enfermedad de Lyme, enfermedad del Nilo del Oeste y otras) y de las condiciones que
determinan su crecimiento potencial. En esta experiencia el equipo se propuso la
comprension de la dindmica de las poblaciones de vectores a través de informacion primaria
y secundaria para la construccion de indicadores en diversos niveles y dimensiones. Asi por
ejemplo en el proyecto se registrd informacion sobre: biodiversidad, tierras himedas, calidad
del agua, consumo de energia, niveles de emisiones de gas invernadero, desperdicios
residenciales, agricultura y formas de subsistencia, tierra, aire y cambio climdtico. Esta
informacion se analiz6 utilizando el marco de las fuerzas motrices también conocido como
DPSEEA, por las iniciales en inglés de sus dimensiones (Driving forces-Pressure-State-
Exposure-Effect-Action) para identificar tendencias ambientales y de salud relacionadas con
el crecimiento potencial de los vectores.

2.3.2 Relaciones socioecologicas

Los articulos de interés enfatizan en la importancia de comprender la interaccion entre las
dindmicas sociales y el medio ambiente. Segun Leung (2012), la incorporacion de multiples
perspectivas conduce a una mejor comprension de la salud, al enfatizar en las interconexiones
entre los componentes mds que en las estructuras. Esto se teoriza en una experiencia en
Oceania de Bunch et al. (2014, p. 19) en la que afirman: “la salud y el bienestar son
propiedades emergentes de los procesos sociales y biofisicos interrelacionados (sistemas
humanos y naturales acoplados)”. En consecuencia, la salud de los ecosistemas es presentada
no solo de acuerdo con aspectos biofisicos sino ademés por sus condiciones y procesos
socioecondmicos. Por ejemplo, en el informe técnico de Ecosad (2013) sobre medicina
social, gobernanza y Ecosalud en América Latina y el Caribe los aspectos biofisicos se
comprenden como: el clima, quimica atmosférica, energia de materiales, alimentos y
fertilidad de suelos; mientras que los aspectos socioecondémicos incluyen: el mantenimiento
de la actividad econdmica, los servicios sociales y la salud humana.

Otro elemento importante de la relacion entre sociedad y ecosistemas es que se pueden
comprender seglin si sus consecuencias son positivas o negativas para la salud. En un sentido
positivo, como Belanger et al. (2008) exponen en un proyecto que aborda los beneficios a
pequeiia y gran escala de las plantas, muestra que a nivel local, las especies individuales de
arboles pueden ser apreciadas para la sombra y proteccion de la lluvia, mientras que en una
escala global, la vegetacion influye en el clima, en el ciclo del carbon y en el calentamiento
global. Mientras otros sefalan los aspectos negativos de esta relacion entre los seres humanos
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y los ecosistemas, como Arguello (2014, p. 341) en un caso sobre Enfermedades
Transmitidas por Vectores (ETVs) en Latinoamérica, al mencionar que la transmision de la
enfermedad esté asociada con:

A habitos culturales como lo es la acumulacion de desechos en los patios
que sirven como criadero de estadios inmaduros de los vectores, tal es el
caso del dengue. En el caso de la malaria, la atraccion del Anopheles esta
asociada, entre otros actores, a la acumulacion de la ropa sucia en los
hogares, ya que es atraido por las feromonas impregnadas en ella.

2.3.3 Salud, ambiente y comunidad

Los proyectos de Ecosalud para el control de la enfermedad de Chagas en Latinoamérica y el
Caribe ejemplifican como la comprension de las interrelaciones entre salud, ambiente y
comunidad son vitales para incorporar una vision sistémica. A modo de ejemplo, Pellecer et
al. (2013, p. 638) presentan la importancia de como las técnicas de construccion y el
mantenimiento de las viviendas por la comunidad influye en el control de los vectores de la
enfermedad:

Primero, las casas a menudo se construyen usando materiales forestales que
contienen insectos e introducen los vectores en el domicilio. Segundo,
muchas casas rurales tienen caracteristicas que las hacen atractivas para los
insectos vectores. Las grietas en las paredes o el desorden proporcionan
escondites ideales, y el polvo de los pisos de tierra es utilizado por algunas
especies como el camuflaje y a menudo para albergar sus huevos.

Otro de los puntos de convergencia entre los articulos respecto a este atributo es la necesidad
de integrar el conocimiento indigena y la sabiduria tradicional con los enfoques cientificos.
En palabras de Wahbe et al. (2007, p. 476) “como estrategia para promover la salud, el
manejo de los recursos y la conservacion” y que se manifiesta en un comentario de un
indigena en Oceania, quien agrega sobre el cuidado integral del medio ambiente que “no es
solo la naturaleza, somos nosotros, porque eso es de donde venimos. Somos el polvo de
nuestras vidas y eso es donde vamos a regresar. Entonces, nuestra tierra donde vivimos, es
nuestra madre”" (Johnston, Jacups, Vickery, & Bowman, 2007, p. 494).

2.3.4 Facilitadores

La incorporacion del pensamiento sistémico se ve facilitada por la vision transdisciplinar de
Ecosalud y por el llamado a la participacion. En ese sentido, es frecuente que los articulos
destacan como los ecosistemas se definen por la interrelacion entre sus elementos y no por la
estructura de sus componentes aislados. Como consecuencia de ello se ve la necesidad de
integrar en el andlisis, por ejemplo, los vinculos entre las presiones de la actividad humana
sobre los ecosistemas y sus efectos en la salud de las personas.

Incorporar el pensamiento sistémico en el analisis de la salud humana es una tarea que
requiere abordar la complejidad en términos socioecoldgicos, econdomicos y culturales. Es por
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ello que un facilitador indispensable es la busqueda de multiples fuentes de informacion y
con diferentes puntos de vista. Por ejemplo, en América del Norte un proyecto estableci6 el
marco de andlisis DPSEEA con relacion a los sistemas de pensamiento y complejidad. Este
marco requiere la integracion de diversas dimensiones de informacion: las fuerzas motrices
(i.e.; crecimiento poblacional, desarrollo econémico y tecnologia); las presiones (produccion,
consumo, liberacién de desperdicios/emisiones); los estados (recursos naturales, amenazas
naturales, contaminacion); las exposiciones (absorcion de dosis, dosis de drganos objetivos,
educacion, concientizacién y exposiciones externas) y los efecfos (bienestar, morbilidad,
mortalidad y acciones) Lam et al. (2015).

2.3.5 Barreras

El esfuerzo por integrar informacion recolectada desde diferentes dimensiones, requiere sin
embargo formas nuevas de analizar y comprender. En Latinoamérica, por ejemplo, uno de los
proyectos indica que “queda por resolver el andlisis de interacciones complejas. Es un reto
para los investigadores el andlisis de multiples interacciones entre variables sociales y
ambientales. Son necesarios nuevos modelos estadisticos y no-estadisticos, nuevas formas de
explicacion para dar cuenta de problematicas complejas y cambios generados por las
intervenciones” (Mboera, Mfinanga, Karimuribo, Rumisha, & Sindato, 2014, p. 20).

Adicionalmente, un estudio en Argentina sobre la enfermedad de Chagas, por Llovet y
Dinardi (2014), llama la atencion respecto a las dificultades encontradas para que se integren
y apropien de manera efectiva los saberes y practicas propuestos en los complejos ambientes
locales y estatales. En particular, para garantizar la continuidad de las estrategias de control
de la enfermedad, se presentaron inconvenientes en la fase de monitoreo tras finalizar el
proyecto, puesto que se tenian dificultades para sostener la vigilancia epidemioldgica por la
débil articulacion de las agencias a cargo del control vectorial con los sistemas de atencion
primaria en las provincias.

2.4 Transdisciplinariedad

Propone abordar y explicar un problema desde todas las perspectivas
posibles, a partir de la interaccion entre actores, areas de saber, creencias y
conocimientos diversos, pero con un entendimiento conjunto e integrador,
no solo pensando en una suma de esfuerzos disciplinares, sino en la
conformacion de un marco conceptual y de accion para la generacion de
nuevo conocimiento. La transdisciplinariedad busca articular el
conocimiento cientifico, los tomadores de decisiones, las partes interesadas
y los saberes tradicionales o populares, promoviendo el consenso y la
cooperacion (Charron, 2012).
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Grdfica 7. Mencion de transdisciplinariedad

Mencion de transdisciplinariedad por sitio de estudio

El principio de transdisciplinariedad es mencionado en mas de la mitad de los documentos
analizados. Por regiones, fue mas frecuente encontrarlo en los documentos de América del
Norte (75%), Africa (62,5%) y Latinoamérica y el Caribe (62,3%).

El andlisis de este principio se presenta a continuacion en dos de sus atributos, uno enfocado
en la integracion de conocimientos y otro en los saberes y practicas comunitarias; ademas, se
presentan sus facilitadores y barreras.

2.4.1 Integracion de conocimientos

Iris (2014) expone que la incorporacion de diversas perspectivas y practicas no solo es una
pretension por explorar diferentes posturas, sino una preocupacion por tender puentes entre
las 4areas del conocimiento y sus metodologias. Asi mismo, Mikhailovich (2009, p. 326)
propone que la integracion de actores requiere de los tomadores de decisiones, los
académicos, la comunidad y de quienes contribuyen al problema o pueden ser parte de la
solucidn, sugiriendo que uno de los objetivos de esa integracion es lograr una comprension
comun de los roles, funciones y labores de quienes conforman el grupo.

En general las experiencias muestran un esfuerzo por abordar los problemas y contextos
tomando distancia de las miradas unidisciplinares y promoviendo una convergencia entre
disciplinas, como menciona Connell (2010), al subrayar que se trata de una superposicion de
los dominios disciplinares, mientras se aporta desde las especialidades y potencialidades de
cada una de ellas.
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La definicion de un lenguaje comun es una de las estrategias principales, como menciona
Lebel (2003) por las condiciones y caracteristicas del trabajo transdisciplinar, resaltando que
desde las primeras fases es necesario establecer estrategias de comunicacion y protocolos de
trabajo que sean conocidos y aprobados por cada uno de los participantes.

La transdisciplinariedad dialoga con las posturas holistas y complejiza los sistemas de
pensamiento, pues, como sefiala Crawshaw et al. (2014) el estudio de la salud necesita de una
visién dinamica e integral, de la cooperacion de disciplinas, de las partes interesadas y del
trabajo conjunto de quienes por lo general no se reunen por un objetivo comin. Mariapia et
al. (2015) menciona ademds que es entonces necesario la busqueda por involucrar a la
comunidad con el objetivo de profundizar en la comprension del contexto y en reconocer las
percepciones y experiencias comunitarias. Uno de los casos que ilustra esta idea se encontrd
en Peru, donde se reunieron académicos, funcionarios estatales, agricultores, organizaciones
de cooperacion a nivel regional e internacional, para llevar a cabo en conjunto una
modificacion del sistema de irrigacion habitual para el secado del arroz, pasando a periodos
cortos del ciclo de crecimiento. Lo anterior, redujo la poblacion de mosquitos transmisores de
enfermedades y permitid obtener beneficios adicionales al disminuir el consumo de agua y
mejorar el rendimiento en la produccion de arroz en un 25% (CIID, 2010). Otro ejemplo lo
muestra Sherwood, Cole y Crissman (2007) en Asia, donde gracias a la integracion de las
experiencias, percepciones y practicas locales, se reconocid el abuso de los pesticidas y los
productos altamente toxicos.

2.4.2 Saberes y prdacticas comunitarias

De acuerdo con la revision de los documentos hay un esfuerzo por involucrar a la comunidad,
porque como Dakubo (2013, p. 38) sefala, “la investigacion ‘hibrida’ que integra las
perspectivas locales y tradicionales ha sido util en la comprension de procesos ecologicos y
sociales en un contexto historico”. Marruffo (2014, p. 4) muestra como durante una
experiencia sobre prevencion del dengue en Venezuela, el entrenamiento de personas
provenientes de la misma poblacion en vigilancia epidemioldgica comunitaria, fue crucial en
la identificacion de criaderos potenciales, por los aportes de estos lideres desde sus saberes y
practicas cotidianas.

En particular, en Oceania, se observd la incorporacion de los conocimientos y practicas
indigenas, resaltando los vinculos estrechos de estas comunidades con el ambiente biofisico
que visibilizan aquello que pasa desapercibido por la academia (Charron, 2012). De igual
forma esta idea se encuentra en el texto de Gascard (2002, p. 3) al resaltar que la cosmovision
indigena comprende la salud de una manera holista y difiere de la vision hegemodnica en
Occidente en la que “el hombre blanco tiene todas las respuestas, pero los nativos saben lo
que estan haciendo”. Esta discusion entre los métodos académicos y comunitarios puede
reconocer lo desapercibido y dar pistas para una innovacién hacia lo inexplorado (Charron,
2012).
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Ahora bien, incorporar el conocimiento local supone un cuestionamiento a los saberes para
determinar su precision, completud, replicabilidad y aplicabilidad. En palabras de Dakubo
(2013) hay una apertura para la participacion transdisciplinar, en la que los conocimientos no
se jerarquizan, ni se establecen rangos para determinar que una postura es mejor que otra,
sino que se trata de un trabajo conjunto donde todas las partes se complementan entre si para
la generacion de nuevos conocimientos.

2.4.3 Facilitadores

Para la transdisciplinariedad, la construccion de un lenguaje comun y de un protocolo de
investigacion con funciones, roles y tareas asignados es fundamental, pues se reconoce que
para que cada actor aporte conocimientos y experiencias, se requiere de estrategias que
faciliten el didlogo y promuevan la integracidon entre quienes participan y direccionan las
acciones hacia un objetivo consensuado (Charron, 2012)

En experiencias como la expuesta por Parkes (2017) se propone un vinculo transdisciplinar
no so6lo en un sentido académico, sino en espacios de sociabilidad que relacionan a quienes
investigan, los tomadores de decisiones y las partes interesadas para promover el
reconocimiento de las perspectivas del otro.

Un facilitador reiterado en los documentos es un llamado a ser estratégicos durante la
integracion de los actores involucrados. A modo de ejemplo Arroyo (2011) concluye también
que establecer vinculos entre la academia y las ONGs es una via por el compromiso social
que caracteriza estas entidades y es un insumo para encontrar soluciones a problemas del
mundo real. De acuerdo al autor, esos vinculos se deben dar sin perder de vista el rigor
cientifico del enfoque.

2.4.4 Barreras

La transdisciplinariedad pretende abarcar diversas miradas, concepciones, perspectivas y
valores, y por tanto hace mas compleja la elaboracion de un protocolo de investigacion, los
intercambios de conocimiento y aun mas su integracion (J. Spiegel et al., 2005). En
consecuencia, algunos sefialan las dificultades para lograr una sintesis amplia para el
conjunto de posturas y para promover la colaboracion. En particular, se resalta que “las
‘barreras’ criticas pueden ser mejor consideradas como aquellas que surgen (...) de las
diferencias de valores entre los hacedores de politicas, ciudadanos y los cientificos, que
interfieren con el intercambio de conocimientos y la cooperacion transdisciplinaria” (J.
Spiegel et al., 2005, p. 277).

Otra de las barreras encontradas es la escasa discusion tedrica y metodoldgica en el principio
de transdisciplina, tal como menciona Dakubo (2013), pues justificar la incorporacion de

diversas visiones con un fundamento transdisciplinar requiere mas que sola su mencion.

Finalmente, la falta de confianza entre las partes involucradas puede constituirse en una
barrera para el desarrollo de trabajo transdisciplinar. Por ello, tal como mencionan Nguyen et
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al.(2014) es clave vincular a la comunidad desde las fases mas tempranas del proyecto y que
el proceso sea construido paso a paso con la poblacion local; de esta forma se busca que sus
voces logren incidir en la toma de nuevas decisiones que direccionen las experiencias en
Ecosalud.

2.5 Participacion

La participacion de multiples actores es clave para generar nuevos
conocimientos y facilitar acciones que hacen parte de la investigacion o son
su consecuencia. Es un proceso en el que convergen actores sociales con
diferentes roles, intereses, posiciones y recursos, es decir, investigadores,
poblacion, tomadores de decisiones o partes interesadas. Uno de sus
atributos con base en la investigacidn-accidon participativa, radica en
involucrar a los afectados como parte del proceso de definicion de los
problemas y de sus soluciones. Los didlogos entre los diversos actores, se
logran a partir del consenso, la comunicacion y la planificacion estratégica
que permita acceder a nuevos conocimientos. (Charron, 2012).

El principio de participacion fue el mds enunciado entre las distintas experiencias
consultadas, tal vez porque es uno de sus pilares fundadores en Ecosalud, que destaca la
importancia de involucrar a todas las partes interesadas. Un poco més de la mitad (53.8%) de
los documentos sin un lugar especifico de estudio mencionan el principio. Son de resaltar, en
particular, los desarrollos provenientes de distintos trabajos en Venezuela en los que se
discute el principio a nivel tedrico y se enriquece su comprension como un proceso
educativo, de incidencia publica que requiere movilizacion social y que puede desembocar en
el fortalecimiento de la capacidad decisoria de las comunidades (Bonilla, 2014; Briceio &
Avila, 2014; Carrillo, 2014; Castro, 2009; Cruz, 2014; Guevara, 2014; Llovet & Dinardi,
2014; Perdomo, 2014; Vargas, 2014; Villaroel, 2014).
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Grdfica 8. Mencion de participacion

Mencioén de participacion por sitio de estudio
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Son dos los atributos abordados para este principio: planificacion estratégica comunitaria y
estrategias de participacion social; ademads de sus facilitadores y barreras.

2.5.1 Planificacion estratégica comunitaria

Una de las estrategias frecuentes para incentivar la participacion consiste en empezar
contactar actores claves. En ese sentido, Mertens et al. (2012) plantean que las redes ya
existentes, como las de persona a persona, entre grupos e instituciones, son en principio, una
opcion que supone menores gastos de recursos y que tienden a ser mas efectivas cuando se
establecen los primeros contactos. A su vez, estas redes no son tan sélo un método de acceso,
sino que, como plantean Caprara et al. (2015), posibilitan que se promueva la discusion, la
apropiacion del conocimiento y que se extiendan las propuestas para involucrar a nuevos
actores.

En los proyectos cuyo objetivo fue plantear y desarrollar iniciativas especificas en beneficio
de la sociedad, el ambiente y la salud, la planificacion estratégica comunitaria fue uno de los
pilares. Especificamente, como exponen Waleckx et al. (2014), se opta por coordinar y
relacionar los programas de atencion con los sentires, practicas y saberes de todos los
participantes, para que dichos programas se ajusten a los intereses, busquedas o perspectivas
de los actores. Dos casos ilustran lo expuesto: Nguyen (2014) sugiere la necesidad de
vincular a la comunidad desde las fases mdas tempranas, discutir los nuevos hallazgos y
aportar a la toma de decisiones; y Berbés-Blazquez et al. (2014) aluden a que los procesos
participativos son una via para que la poblacion se apropie de los conocimientos generados,
se empodere e interiorice practicas sustentables. Un ejemplo de lo anterior es el caso
presentado por Spiegel et al. (2005) en mineros expuestos al mercurio en Africa, Asia y
Latinoamérica, en que se desarrollaron estrategias de entrenamiento de algunos miembros de
la comunidad para que compartieran responsabilidades del proceso de recoleccion de
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informacion. De modo semejante, Nguyen et al. (2014) registran el entrenamiento de
asistentes de investigacion comunitarios locales y de lideres en Ecosalud.

Finalmente, uno de los retos de dicha planificacién estratégica es conciliar los diversos
intereses entre la poblacion local, los investigadores, los gremios sociales y empresariales,
pues tienden a ser divergentes. Una de las experiencias que da cuenta del esfuerzo por esta
concertacion es expuesta por Charron (2012) en torno a la explotacion del manganeso en
Meéxico o la trituracion de piedra en India, lugares donde se logré que grandes empresas
estuvieran involucradas en acciones conjuntas para atender problemas de salud de las
comunidades y no se centraron tan s6lo en los intereses econdmicos particulares.

2.5.2 Estrategias de participacion social

Los instrumentos de recoleccion de informacion en relacion al principio de participacion se
construyen para caracterizar lugares y actores con quienes se desarrolla la iniciativa, donde se
identifican dos formas de participacion, como expone Hamilton (2005): por un lado, una
valorativa/pasiva, que indaga sobre el contexto a nivel general en torno a una problematica,
ademas de las percepciones y opiniones; y otra de investigacion accion participativa que
potencialmente provee informacion mas precisa y se interconecta con el mejoramiento de la
salud humana, la administracion de recursos naturales y el desarrollo de nuevas practicas.

En términos generales la revision de los documentos muestra que pese a ser la participacion
el principio que mas se enuncia en los textos, ésta tiende a ser pasiva, es decir, los procesos se
concentran en la recoleccion de datos y en las valoraciones en torno a una problematica a
través de distintos instrumentos metodologicos (i.e. encuestas, charlas informales, talleres,
entrevistas, grupos focales), pero no existe una preocupacion por alentar la apropiacion de
conocimientos y practicas de quienes en principio son los directos involucrados. Ahora bien,
a modo de contraste hay dos ejemplos de estrategias de participacion activa direccionadas al
empoderamiento de la poblacién, como: los talleres de entrenamiento a voluntarios en
Ecosalud, tal como plantean Sripa et al. (2017) sobre la experiencia en una villa en Tailandia,
donde miembros de la comunidad y el equipo de trabajo visitaron de puerta en puerta a otros
residentes de la localidad, para sensibilizarlos sobre la infeccion de la opistorquiasis; o el
caso expuesto por Harper et al. (2012) en Canada con la poblacion indigena de los Inuit, que
particip6 en cada fase del estudio, esto es en la escritura, la recoleccion de datos, el analisis,
la interpretacion y la presentacion de los resultados.

Por ultimo, estimular la vinculacion de los actores fue un reto debido a la diversidad de
intereses, valores, practicas o perspectivas. Por ese motivo la revision reconoce que las
estrategias de participacion en las experiencias consultadas, se esforzaron por adaptarse a
cada contexto y por pensar en ellas de modo pedagdgico, como por ejemplo: la construccion
de un calendario con indigenas de Colombia con datos estratégicos para destinar acciones y
recursos segun la temporada (SantoDomingo, Castro-Diaz, & Gonzalez-Uribe, 2016); cursos
e instrumentos educativos para profesores, escuelas y escolares en Venezuela sobre dengue
(Guevara, 2014); la conformacion de grupos vecinales en Cuba para la prevencion del dengue
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(Diaz et al., 2009); la construccion de mapas y el tomar fotografias de lugares cotidianos para
los miembros de una poblacién en una experiencia con asentamientos informales (Bunch,
2016); la realizacion de actividades sociales de entretenimiento para forjar relaciones solidas
entre todos los participantes y no necesariamente investigativas (Sripa et al., 2017); y partir
de experiencias previas, que logren incentivar a la comunidad para participar de nuevos
estudios con el enfoque Ecosalud (Fang et al., 2011).

2.5.3 Facilitadores

La comunicacion efectiva dinamiza la participacion de las distintas poblaciones. Al respecto,
Feagan (2015) recomienda que durante el trabajo con poblacion local se les invite a que se
expresen en su lenguaje cotidiano, para que se apropien de lo que dicen y generen lazos de
confianza. Asi mismo, Bunch (2016) subraya que el reconocimiento de los intereses
particulares de las poblaciones, es una via para estimular su participacidon, como ejemplifica
en su experiencia sobre la construccién de un mapa de asentamientos informales de bajos
ingresos, donde la poblacion se involucrd en la produccion de contenido multimedia y
georeferenciado a través de fotografias y fotovoces de lugares y situaciones de su propia
comunidad que percibieron como relevantes, para después explicar sus razones y sentidos a
los miembros del proyecto e incluir estos datos en el mapa final.

La revision de documentos evidencia ademds un esfuerzo en dar validez al conocimiento
local, planteando como estrategia que sean los propios residentes quienes se constituyan en
agentes de cambio al promover iniciativas practicas con enfoque de Ecosalud. Un ejemplo de
lo anterior lo expone Chimbari (2017) en un caso en Africa, donde la comunidad se involucrd
en las discusiones financieras del proyecto, lo que significo que se apropiasen del proceso en
cada fase. De modo similar, una experiencia de control del dengue en Brasil planted una
administracién conjunta del proyecto en la que “el objetivo fue empoderar a la comunidad y
establecer un grupo de co-administracion, enfatizando en las responsabilidades individuales
y colectivas para la prevencion del dengue, para que asi puedan actuar como
multiplicadores en la comunidad” (Caprara et al., 2015, p. 100).

Por otro lado, Mertens et al. (2012) indican que para obtener resultados positivos en este
principio, es necesario reconocer las redes ya existentes entre las partes interesadas,
identificar lideres de opinion y a partir de los hallazgos incentivar la participacion. A modo
de ejemplo, en la experiencia de Anticona et al. (2013, p. 3) con indigenas de la Amazonia
peruana se propusieron los siguientes pasos para la facilitacion de la participacion: “1) tomar
conciencia del contexto historico del estudio, los miembros de la asociacion y otras partes
interesadas, 2) cultivar una comprension comun del problema entre todos los delegados, 3)
lograr un acuerdo en las reglas de participacion, 4) establecer un contacto preliminar con
las comunidades afectadas”.

2.5.4 Barreras

Pese a los esfuerzos por contextualizar y caracterizar las poblaciones y los territorios, una
debilidad en las experiencias es la falta de historizacion del objeto de estudio. Un ejemplo de
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lo anterior es mostrado por Waleckx et al. (2014) en una experiencia en México con relacion
a la enfermedad de Chagas, donde la poblacidon no percibia su condiciéon como una situacion
de riesgo. Por tanto, fue necesaria una fase de sensibilizacién para los residentes locales,
mientras que, para los investigadores, implic6 comprender que las explicaciones del
fendmeno no so6lo se dan desde las percepciones recolectadas en las fases tempranas de la
investigacion, sino por arraigadas visiones locales de ver el mundo. Por otro lado, en Ghana
al disefnar grupos focales para evaluar de qué modo hombres y mujeres perciben su salud,
estos grupos tuvieron que ser separados, por el temor de los participantes a mostrarse como
débiles respecto al otro género:

Los grupos focales fueron desagregados por género porque se encontrd que
las mujeres eran reacias a hablar sobre sus asuntos de salud en presencia de
los hombres, por miedo a ser llamadas ‘esposas perezosas’. Similarmente,
los hombres eran reacios a hablar sobre sus asuntos de salud ante las
mujeres por miedo a ser percibidos como una figura masculina ‘fragil’
(Dakubo, 2013, pp. 35-36).

Otra de las barreras de potenciales de la participacion es sugerida por Dakubo (2013) al
mencionar que hay normas formales e informales que influyen en las acciones y opiniones
publicas, y que por tanto tienen que considerarse al momento de formular las estrategias de
participacion. Por ejemplo, una experiencia en México para el control de la enfermedad de
Chagas, relatada por Waleckx et al. (2014) coincidi6 con el desarrollo de las elecciones
locales, y esto llevo a que la poblacion percibiera el estudio como una iniciativa vinculada al
gobierno local. En consecuencia, fue necesario trasladarse a escuelas y centros de salud con
el fin de resaltar “la naturaleza no-politica de la intervencion para el control del vector”
(2014, p. 147).

El desarrollo de estudios de Ecosalud en algunas experiencias supuso para la poblacion local
una posibilidad de obtener beneficios economicos por participar. Anticona et al. (2013) en un
caso de exposicion a metales pesados en el amazonas peruano, narra que parte de la
poblacion local esperaba una compensacion de la compaiiia petrolera e incluso, quienes no
habian sido afectados por la situacion se mostraron descontentos por no estar contaminados.
Otro hecho similar se registr6 en Ecuador con agricultores que buscaron acceder a créditos
baratos, semillas y agroquimicos:

Ingeniero, me gustaria preguntarle si es posible obtener algunos sacos de
fertilizante como un regalo de la institucion [INIAP] para una nueva
parcela. Yo sé que quiere muchas [Escuelas de Campo para Agricultores]
en todos lados, y nosotros somos quienes representan los resultados, y yo le
diré a los otros que hemos tenido una buena experiencia. Yo pienso que
también podemos decir que la institucion nos ha dado un buen apoyo. Es
por eso que estamos solicitando algo de ayuda (Sherwood et al., 2007, p.
185).
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Las barreras debidas a problemas en la comunicacion, se evidencian cuando los participantes
no hablan un mismo idioma. Un ejemplo de esto es ilustrado por Johnston et al. (2007) en
una experiencia con poblacidén indigena en Oceania, donde no se contd con el apoyo de
traductores y fue necesario que los mas jovenes actuasen como intérpretes, pero esto implicd
que no fuese posible ahondar en las entrevistas. De manera similar, investigadores en Canada
sefialan que transmitir un mensaje académico a los tomadores de decisiones es un reto. Por
esa razon, para que las iniciativas del enfoque se discutan como posibles propuestas de la
agenda publica estatal, es necesario que no solo se expongan en un sentido académico, sino
practico y de fécil integracion en la politica publica, para asi generar cercania con lo que se
enuncia (Leung et al., 2012).

En relacién a la confianza, algunos documentos identifican entre los obstaculos para el
equipo de trabajo la falta de credibilidad de la comunidad ante la llegada de nuevos
investigadores. Como muestran Anticona et al. (2013) en el Amazonas peruano con
poblaciones indigenas, desde el inicio el trabajo se dificultdé porque los residentes locales
percibieron que tan so6lo fueron utilizados para recolectar datos. Por tanto, el equipo de
trabajo optd por desarrollar y mantener relaciones basadas en la confianza entre todas las
partes interesadas, proceso que fue complejo y reevaluado constantemente.

De la revision, uno de los mayores obstaculos que enfrentan los proyectos es lograr
involucrar a la comunidad en procesos de investigacion accion participativa para promover la
apropiacion de cambios en practicas y saberes. Al respecto, en un trabajo sobre la prevencion
del dengue y la enfermedad de Chagas, Boischio (2009) sefala que la participacion de los
actores locales tiende a estar supeditada a decisiones ya tomadas -sin participacién- donde las
agencias y las organizaciones actian sin comprometer en verdad la comunidad. Este
obstaculo también lo destaca (Lebel, 2003, p. 37) al afirmar que: “cerca del 95% de los
programas participativos permanece en el nivel de participacion pasiva, donde los
investigadores tan solo le dicen a la gente lo que planean hacer. En estos casos, la gente
simplemente proporciona informacion y responde cuestionarios".

2.6 Sustentabilidad

Propone una armonia entre las investigaciones y acciones para incidir de
forma equilibrada y duradera en el medio ambiente, protegiendo asi los
escenarios bioldgicos, sociales, culturales, politicos y econdmicos que son
fundamentales para la salud y el bienestar humano tanto para las
generaciones presentes como las futuras (Charron, 2012).

El principio de sustentabilidad se menciona en todos los documentos de Oceania. En los

demas, se enuncia en menos del 50%, con excepcion de aquellos que tienen como referente
paises de varios continentes con un 72,2%.
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Grdfica 9. Mencion de sustentabilidad
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Para el analisis del principio de sustentabilidad se caracterizan a continuacion dos atributos:
cambios sociales y ambientales sustentables y politicas y practicas duraderas. Ademas,
durante la revision se identificaron sus facilitadores y barreras.

2.6.1 Cambios sociales y ambientales sustentables

De acuerdo con Charron (2012) los cambios ambientales y sociales sustentables involucran
las nociones del informe Brundtland (World Commission on Environment and Development,
1987) sobre la capacidad de la sociedad para satisfacer sus necesidades bésicas actuales y
futuras, ademas de los vinculos multidimensionales entre salud, sociedad y medio ambiente.
Asi, las sociedades sustentables se definen por la capacidad para producir condiciones de
trabajo y vida equitativa, saludable y digna.

En ese sentido, estos cambios concilian con la satisfaccion de las necesidades humanas sin
poner en riesgo a largo plazo el ecosistema. Rapport y Singh (2006) aluden a esta idea al
afirmar que el ser humano tiene un papel fundamental en el cuidado de su entorno, pues
existe una estrecha interdependencia entre la sociedad y el ambiente. Asi mismo, este autor
destaca en su texto que los cambios favorables de esta relacion son: reducir gases de efecto
invernadero, restaurar la tierra degradada, detener la pérdida de la biodiversidad, mantener
los bosques, los canales de agua y la vida salvaje.

2.6.2 Practicas y politicas duraderas

En las iniciativas identificadas por la revision como sustentables, es reiterada la promocion de
la agricultura orgénica y la reduccion del uso de pesticidas, con el objetivo de contribuir al
cuidado del ecosistema y la calidad de vida de los pequefios productores. Lebel (2003)
sintetiza esta idea al acotar que las propuestas con enfoque de Ecosalud aspiran a fomentar
una sinergia entre los cambios sustentables de las practicas agrarias y la salud humana, para
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asegurar la continuidad de los ecosistemas agrarios viables. Cole et al. (2011) ejemplifican
este proposito en un proyecto en la region Andina Central (Ecuador, Pert y Bolivia), donde
se indaga sobre los agroecosistemas de cultivos de hortalizas y papas, el impacto del uso de
plaguicidas sobre la biodiversidad de insectos beneficiosos para los cultivos, las plagas en
relacion con las estaciones de sembrado y las estrategias para promover la regulacion natural
de los agro-ecosistemas. Esta experiencia demuestra que existen problemas fitosanitarios en
los cultivos de papas y hortalizas expuestos al uso intensivo de fumigaciones quimicas, las
cuales derivan en problemas como las enfermedades fungosas que también se tratan con
insecticidas. A raiz de esta situacion, el equipo de trabajo y la comunidad identificaron las
principales plagas de los cultivos para: capacitar a los agricultores en su reconocimiento;
intervenirlas de forma sana y sustentable; y fomentar la produccion y articulacién comercial
sustentable de productos organicos.

Un elemento por destacar en la revision en torno a las propuestas sustentables, es que éstas
requieren de la participacion y compromiso de las comunidades en términos de apropiarse de
los hallazgos en conocimientos y practicas para que los cambios sean significativos y
duraderos. En Africa, por ejemplo, Mwesigwa & Maina (2007) ensefian que en uno de los
informes sobre talleres de discusion con enfoque Ecosalud se plante6 como estrategia llevar a
cabo jornadas de visitas domiciliarias para la promocion de précticas sanitarias favorables
como: evitar liberar los desperdicios humanos de las letrinas a través del uso de baterias
sanitarias y utilizar canales de desagiie. La comunidad, por tanto, se involucrd en la limpieza
de la zona que residian y el gobierno local entrend a lideres comunitarios para educar y
sensibilizar al resto de la poblacion.

Por otro lado, la importancia de las acciones de las autoridades publicas se menciona en los
documentos, de tal manera que las iniciativas de trabajo no se reducen a la participacion
comunitaria. En Asia, Fang et al. (2011) mencionan que el gobierno de China promovi6 la
importancia de alimentos “vegetales verdes” al impulsar su cultivo, con estandares para su
produccion que incluyeron un ambiente sano, productivo y tecnologico, y el uso reducido de
fertilizantes y pesticidas. En consecuencia, entre los beneficios de la estrategia se destaca que
se redujo la contaminacion del agua por pesticidas toxicos. En otra experiencia semejante
sobre la investigacion de pesticidas en el norte de Ecuador, Sherwood, Cole, & Crissman
(2007) sugieren que la reduccion del uso de pesticidas e insecticidas disminuye los toxicos en
el ambiente y beneficia la salud humana, impactando de forma positiva en la poblacion y la
productividad.

2.6.3 Facilitadores

En los documentos consultados, el uso de tecnologias sustentables y las acciones de la
poblacion se resefiaron como factores relevantes. Al respecto Fang et al. (2011) se refieren a
una experiencia sobre el uso de tecnologias como el riego de cultivos por goteo y el
fortalecimiento de los escenarios de participacion comunitaria para la incidencia en la toma
de decisiones gubernamentales.
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Otro de los facilitadores presentes en la revision alude a la identificacion de lideres locales
para recibir entrenamiento en Ecosalud, apoyar sus procesos de empoderamiento y promover
la realizacion de actividades desde y para sus propias comunidades. Por ejemplo, Cole et al.
(2011) en una experiencia de la regiéon Andina Central (Ecuador, Peru y Bolivia) considero la
necesidad de evaluar la solidez y sostenibilidad del conocimiento nutricional por parte de la
comunidad, al enriquecer la comprension sobre el valor del uso de las hortalizas producidas
por los agricultores. Para ello se trabajo en conjunto con los establecimientos de salud el
componente nutricional y se fortalecieron espacios de participacidn comunitaria con
influencia en el Ministerio de Salud, con el objetivo de promover la producciéon organica,
mejorar los ingresos, incentivar la seguridad alimentaria y la asociacion de los pequeios
productores campesinos de la region.

Finalmente, algunos documentos cuestionan los saberes y practicas arraigadas que afectan la
calidad de vida y el entorno de las poblaciones, resaltando que no por ser una costumbre de
una comunidad, es necesariamente beneficiosa para el ecosistema. En ese sentido Lebel
(2003) reflexiona a nivel tedrico sobre practicas y habitos con impacto negativo para el
ecosistema y la salud humana que deberian ser erradicadas. Por ejemplo, este documento
alude a una experiencia en el Sudoeste asidtico, donde plantaciones de caucho, palma de
aceite y arboles frutales crearon condiciones aun mas propicias para el crecimiento del vector
del dengue.

2.6.4 Barreras

Hacer mas visible el principio de sustentabilidad es uno de los desafios del enfoque, en parte
pues como lo subrayan Lisitza y Wolbring (2016) se necesita mayor discusion en torno a la
nocion de desarrollo sustentable, ya que el término poco se menciona y rara vez se discute o
es interrogado de una forma conceptual. El documento ademas expone que predomina un
esfuerzo por relacionar la sustentabilidad con la proteccion de los ecosistemas, mientras que
los nexos complejos de estos con los seres humanos son un tema secundario.

Por otra parte, Sarkar (2010) encuentra como obstaculo la insuficiencia de las acciones de las
autoridades de salud publica y la falta de asociacion con la comunidad. Especificamente, el
acceso a alternativas que sean sustentables se pueden ver limitadas por la falta de voluntad
politica de los tomadores de decisiones y la incipiente organizacion comunitaria que ayuden a
desarrollar y mantener programas efectivos. De igual manera, Charron (2012) advierte que la
sustentabilidad también se ve obstaculizada por las desigualdades econdmicas y ambientales,
pues cambiar estas situaciones estructurales son un reto cuando las poblaciones tienen un
acceso limitado a recursos y opciones de subsistencia. Asi pues, las alternativas sustentables
no son estrategias lineales sino posibilidades de vida que la misma comunidad y estructuras
politicas deben modificar y apropiar a sus ritmos.

2.7 Equidad de género y social

La equidad de género y social se refiere a los esfuerzos por identificar las
situaciones que vulneran a los seres humanos de acuerdo a su etnia,
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posicion social y género para promover formas de investigacion y accion
que sean sustentables y justas. En términos de género busca reconocer las
situaciones que vulneran a las mujeres y hombres a lo largo de sus vidas a
partir de un andlisis de roles, responsabilidades y grados de influencia en las
decisiones. Este principio en Ecosalud tiene por propodsito establecer como
estas situaciones inciden en las condiciones de salud y bienestar de modo
tal que se aporte a su solucion (Charron, 2012).

El principio de equidad de género y social es mencionado en casi 2/3 partes de los
documentos de Africa y América del Norte, pero en menos de la mitad de las demas regiones.
Se encontr6 en sélo el 27% de los documentos sin un lugar especifico de estudio, que son
aquellos con abordaje tedrico y que no tratan una experiencia practica especifica.

Grdfica 10. Mencion de equidad de género y social
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La descripcion del principio de equidad comprende el andlisis de las relaciones de poder
entendidas desde: las oportunidades y el poder decisorio, los roles sociales y de género y las
inequidades sociales y de género. Finalmente, se abordan sus facilitadores y barreras.

2.7.1 Relaciones de poder

La revision evidencié que hay dos sentidos, uno conceptual y otro practico para analizar las
relaciones de poder. En un sentido conceptual, Garcia (2014) sefiala que el enfoque de género
visibiliza inequidades sociales con raices profundas en patrones socioecondémicos que se
resisten al cambio. En términos practicos segin Mwesigwa y Maina (2007) esos patrones son
el estudio de la distribucion de los roles, las responsabilidades y las labores entre hombres y
mujeres. En consecuencia, se requiere reconocer las opiniones y promover las condiciones de
oportunidad, decision y accion de los menos favorecidos para su empoderamiento.
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Las experiencias con enfoque Ecosalud presentadas por Charron (2012) presentan las
diferencias entre hombres y mujeres, que estas tltimas enfrentan de manera persistente por un
acceso injustamente menor a las oportunidades y la salud. De modo particular, las mujeres
sufren mayores niveles de violencia y desnutricion al igual que sus hijos; poseen menos
tierra, riqueza y propiedad; soportan el doble peso de las responsabilidades del cuidado (del
hogar: hijos/as y ancianos); son penalizadas cuando las necesidades familiares o de su propia
salud les impiden trabajar; y, por ultimo, las presiones y el cansancio que se da como
resultado, exponen a las mujeres a mayores riesgos de salud.

Charron (2012) sugiere ademas sobre esta diferenciacion que las mujeres suelen cumplir roles
domésticos tradicionales y perciben pocos o ningln ingreso. A su vez, se percibe como mas
relevante el trabajo de los hombres porque generan ingresos econdémicos, lo que implica que
su postura prevalezca en la toma de decisiones. Por parte de las mujeres, al tener pocas o
nulas posibilidad de participar, mantiene una actitud pasiva que agudiza las condiciones de
desigualdad, pues asumen que no pueden cambiar su situacion. Una experiencia que da
cuenta de estas inequidades de género al recopilar distintos antecedentes de investigacion
sobre VIH en Africa, es ensefiada por Singer (2011) al exponer como las mujeres por su
situacion de pobreza y dependencia de los hombres se encuentran en condicion de riesgo de
infeccion de VIH. Por ejemplo, ante la precaria disponibilidad de alimentos:

Las mujeres se vieron obligadas a viajar largas distancias para visitar los
molinos de grano donde se les permiti6 recolectar las sobras del salvado de
maiz dejados por otros. En tales sitios, las mujeres eran mas susceptibles a
involucrarse en el comercio sexual con los trabajadores del molino. La
desmoralizacion resultante (...) llevé a un mayor consumo de alcohol entre

las mujeres, lo que las pone en mayor riesgo de portar este virus (Singer,
2011, p. 11).

En la revision de los documentos que abordan asuntos de género, se distinguen roles y tareas
entre mujeres y hombres que evidencian la division social del trabajo. Frederic Mertens,
Saint-Charles y Mergler (2012) ilustran en un caso del Amazonas brasilero este tipo de
distincion en relacion con actividades de pesca, cultivo, cosecha y consumo de alimentos. Por
ejemplo, la distribucion de los productos de la pesca depende del hombre al definir qué se
destina a la alimentacion del hogar o a la venta, mientras que el rol de las mujeres se reduce a
decidir el modo en que se preparan las comidas.

En relacion con las percepciones por género, Lebel (2003) menciona que en paises del Sur, al
discutir sobre la influencia de los agrotoxicos, las mujeres piensan en efectos a largo plazo
(salud de los hijos/as y del ambiente), mientras que los hombres se preocupan por el salario y
por proveer de alimento y techo a sus familias, asumiendo con esto largas jornadas laborales.
La diferencia de actitud entre hombres y mujeres ante los pesticidas evidencié imaginarios en
los que, de modo general, se considera que los pesticidas no pueden causar dafio a un
“hombre fuerte”, a pesar de que todos se exponen y son vulnerables: los hombres estan
expuestos durante su trabajo en el campo, mientras las mujeres y los nifios estan en contacto
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con sustancias peligrosas en sus casas porque alli se almacena y se lava la ropa contaminada
de los hombres.

El analisis de las relaciones de poder se expande a otras desigualdades sociales. Por ejemplo,
en relacion con los impactos del transporte urbano, Marko et al. (2004, p. 43) analizan las
diferencias en las percepciones de los grupos sociales alrededor del hecho de que existan y se
construyan autopistas, de acuerdo a las condiciones sociodemograficas, culturales,
economicas o de salud. En ese sentido “las comunidades mas cercanas (...) se ven mas
afectadas por la contaminacion atmosférica y acustica, en la cohesion y en los valores
inmobiliarios en comparacion con las comunidades mas alejadas de las autopistas”.

2.7.2 Facilitadores

Respecto al fomento de la equidad, la revision de los textos encuentra como facilitadores para
el reconocimiento de los derechos humanos: la capacidad de los poderes publicos para
garantizarlos y la capacidad de las comunidades afectadas para reclamarlos.

En cuanto a las incidencias de las acciones gubernamentales a favor de la equidad, Spiegel et
al. (2005), muestran en una experiencia desarrollada en las Américas y la region pacifica de
Asia, donde se destaca el papel del Estado como la instancia idénea para brindar a la
comunidad informacion y el acceso a recursos esenciales para su bienestar. Ademas de la
injerencia estatal se menciona la importancia de generar procesos para empoderar las redes
comunitarias. Marko et al. (2004) en relacion con un caso de estudio sobre los impactos del
transporte urbano, subraya, que incentivar la participacion de las comunidades significa la
apropiacion e interiorizacion de los conocimientos y la continuidad de las acciones. En este
sentido el documento se refiere a los procesos de sensibilizacién de la comunidad sobre las
condiciones respiratorias asociadas al crecimiento del parque automotor y a exponer que
existen alternativas, en este caso, sugiriendo como opciéon promover el uso del transporte
publico y aplicar en ¢l estrategias sustentables.

En torno a la capacidad de incidencia de las comunidades para reconocer y reclamar sus
derechos, un ejemplo se da en Honduras sobre la enfermedad de Chagas escrito por
Rodriguez (2014), quien explica que aquellas mujeres con mejores condiciones
socioecondmicas tienen diversas posibilidades de acceder a nuevos conocimientos. Por tanto,
se amplia el margen de opciones para la toma de decisiones, y éstas permiten a los individuos
contemplar diferentes factores de sus realidades y ser conscientes de las oportunidades para
su bienestar.

Por ultimo, la identificacién de lideres comunitarios con el objetivo de disefiar estrategias
educativas que reconozcan saberes locales y populares es un facilitador recurrente seglin la
revision. A modo de ejemplo, Valaddo (2010) indaga sobre el rol de los lideres comunitarios
en proyectos de salud y medio ambiente en comunidades del Rio Tapajos en Brasil, al indicar
que la incorporacion de la perspectiva de género identifico lideresas y permitié la
emancipacion comunitaria al problematizar situaciones sensibles para la realidad de las
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mujeres que no emergieron al discutir en conjunto con los hombres y que ademas incentivo el
surgimiento de temas relevantes para ellas: “las redes de discusion sobre la agricultura y la
salud demuestran (...) que las mujeres presentan una importancia preponderante para las

discusiones en salud, mientras que los hombres son claves para las discusiones en
agricultura” (Orozco & Cole, 2013, p. 43).

Otro ejemplo se dio en una experiencia presentada por SantoDomingo et al. (2016), que tuvo
lugar en Colombia con los pueblos indigenas Bari y Wuayuu, y que buscé comprender el
funcionamiento de dos sistemas agricolas a través de “Calendarios”, disenados para
organizar temporadas de siembra y cosecha ecologicas de acuerdo con los saberes y practicas
ancestrales de estos pueblos. Asi, desde discusiones comunitarias se promovio la
movilizacion ciudadana, la democratizacion y socializacion del saber.

2.7.3 Barreras

A nivel macro, las relaciones de dependencia entre paises son obstaculos destacados por los
documentos de la revision. Por ejemplo, Vansteenkiste (2014) expone que en su experiencia
en Haiti, los sistemas de produccion de alimentos de las comunidades tradicionales dedicadas
a la agricultura y el pastoreo, deben competir en condiciones de desigualdad con alimentos
producidos en el extranjero por grandes compaiias. De este modo, al competir en un mercado
desigual, se presentan conflictos sobre la distribucion de la tierra, dificultades para acceder a
centros de salud, el incremento del uso de plaguicidas téxicos (que van en detrimento de los
suelos y la biodiversidad de la tierra), la débil infraestructura (vivienda, instalaciones para
animales, sistemas de desperdicio, abastecimiento de agua), las capacidades individuales y el
cambio climatico.

A nivel micro, actitudes, imaginarios, percepciones y conductas de las poblaciones, pueden
suponer una dificultad para modificar practicas perjudiciales para la salud e incluso, son
factores que agudizan las desigualdades sociales. En una experiencia sobre la enfermedad de
Chagas, las identidades étnicas de una comunidad rural en Argentina segun Llovet y Dinardi
(2014) influyé en el proceso de reinfestacion porque la poblacion estaba adaptada a la
presencia del vector y por su modo de concebir el mundo desconocian la relacioén entre el
insecto y el riesgo de la enfermedad, naturalizando la presencia del vector. Por tanto, la
poblacion no adopté actitudes preventivas en el hogar, no demandd atencion médica
especifica y tuvo una postura pasiva frente a la presencia del vector en el &mbito doméstico.

2.8 Conocimiento a la accion

Busca cerrar la brecha entre investigacion y accion, al igual que entre
comunidad, instituciones e investigadores. En ese sentido, se pretende que
los hallazgos derivados de la investigacion influyan en la comunidad,
tomadores de decisiones e investigadores, promoviendo espacios comunes
de aprendizaje y practica que impulsen la traduccion del conocimiento en la
formulacion e implementacion de estrategias, programas y politicas
publicas (Charron, 2012).
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Este principio fue poco frecuente encontrarlo (12%) en los documentos de Africa, pero se
encontro en % partes de los documentos de Oceania y en mas de la mitad de América Latina
y el Caribe (66,7% y 55,7%, respectivamente).

Grdfica 11. Mencion de conocimiento a la accion

Conocimiento a la accion por sitio de estudio

Para la descripcion del principio se analizan dos atributos: la influencia en politicas y
practicas sociales y las metodologias que se llevaron a cabo en diversas experiencias. Por
ultimo, se desarrollan sus facilitadores y barreras.

2.8.1 Influencia en politicas y prdcticas sociales

Cerrar la brecha entre investigacion y accion es uno de los asuntos clave para el principio de
conocimiento a la accion. Al respecto, Lisitza y Wolbring (2016) consideran que a nivel
tedrico este principio se propone mejorar las interacciones con el ecosistema, la salud y el
bienestar de los seres humanos a través de cambios en las practicas y saberes que se dan tanto
en espacios intimos y cotidianos (nivel relacional), por ejemplo dentro de las familias y las
comunidades, como en aquellos de toma de decision a gran escala (nivel estructural), por
ejemplo los espacios decisorios de cardcter estatal. Asi mismo, Velasquez et al. (2015)
agregan sobre la influencia en politicas desde estos niveles relacionales y estructurales, que
su abordaje precisa de nuevos métodos, propuestas y tecnologias. Por lo tanto, las
innovaciones, acciones y cambios, involucran a multiples actores, sectores, organizaciones y
agencias.

Es recurrente que, para pasar del conocimiento a la accion, las acciones relacionadas con este
principio se centran dentro de los proyectos de Ecosalud en la busqueda por incidir en
politicas publicas, no obstante, se encuentra que esta incidencia no implica cuestionar las
relaciones de poder existentes. Un ejemplo sobre politicas sanitarias de experiencias en
Ecosalud en Latinoamérica y el Caribe escrito por Ecosad (2013) referencia que los impactos
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en politicas y practicas sociales de este caso, parten de un enfoque que no es militante, porque
en la mayoria de casos, el alcance del cambio incide en asuntos puntuales como los servicios
de salud, agricolas y mineros, pero las transformaciones no son estructurales. En palabras de
quienes elaboran el informe técnico: "buena parte de los cambios de los proyectos con el
enfoque Ecosalud, incluso aquellos que lograron trascender la esfera de las politicas
publicas, han promovido cambios en las practicas, pero sin cuestionar las causas a fondo
que originaron los problemas que se buscaban resolver”. (Ecosad, 2013, p. 70).

En este mismo orden de ideas, en el paso del conocimiento a la accion se deben distinguir,
segin Velasquez et al. (2015, p. 3), dos componentes:

[la] macroimplementacion, que se refiere a la generacion y cumplimiento de
las condiciones que hacen viable una politica en un ambito determinado; y
la microimplementacion, que consiste en el conjunto de servicios concretos
contemplado en una politica y que las organizaciones y agentes locales
lleven a cabo con sus patrones de gestion y rendimiento para atender a una
poblacion determinada.

Un ejemplo en Latinoamérica que retrata la macroimplementacion es expuesto por Méndez et
al. (2010), en el que el ejercicio de planificacion conjunta involucrd areas funcionales
diversas de las dependencias gubernamentales y oficiales de la ciudad, consolidando asi un
plan de accion municipal para la prevencion y control del dengue. De ahi la importancia de
involucrar a los tomadores de decisiones antes, durante y después de la investigacion
(Méndez et al., 2010; Rodriguez, 2014). También, se destacan las discusiones tedricas sobre
el principio, como las hechas por Gonzilez (2014) en Venezuela, al resignificar el
conocimiento generado en las investigaciones desde otras perspectivas epistémicas para
proponer formas de produccidn sustentables en aras de cuidar de la salud de las comunidades
y los ecosistemas.

Respecto a los cambios en la cotidianidad de las personas, es decir la microimplementacion,
el documento de Rodriguez (2014) que aborda en uno de sus apartados las ETVS en Brasil,
expone que la participacion y la adaptacion al contexto agroecoldgico y social permitié que
las personas se relacionaran con la propuesta y se ajustaran segin sus percepciones,
conocimientos y posibilidades, de acuerdo a sus patrones culturales y de comportamiento. Un
hecho mas que ejemplifica esta conceptualizacion se registrd en Latinoamérica y el Caribe en
una experiencia sobre la enfermedad de Chagas desarrollada por Gurtler et al. (2015)
incluyendo las siguientes intervenciones cotidianas: los mosquiteros; educacion acerca de la
limpieza de la cocina; camas y objetos en las paredes y gallineros (para la crianza de aves de
corral); aplicacion de insecticidas incluyendo tejados y paredes; educacion participativa sobre
la enfermedad; factores de riesgo y entrenamiento en el control de roedores; manejo de
desperdicios organicos en conjunto con actividades productivas; revestimiento de paredes con
una mezcla de barro; remover animales de las casas, en especial aves de corral. Finalmente,
un caso similar es documentado por Berbés-Blazquez et al. (2014) en Nepal, lugar en el que
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la comunidad liderd practicas de saneamiento que transformaron las riberas contaminadas de
los rios y las infecciones que la contaminacion desencadeno.

2.8.2 Metodologias

La investigacién accion participativa proporciona un marco eficaz para incorporar la
poblacion en la traduccion del conocimiento, siendo es una de las estrategias que se
privilegian para el desarrollo del conocimiento a la accidén en los documentos de la revision.
En ese sentido, Musesengwa, Chimbari y Mukaratirwa (2017) ensefian que en Zimbabue, en
una actividad disefiada para desarrollar un sistema de alerta temprana con base en la
comunidad, para predecir los patrones climaticos y asi reducir la transmision y controlar la
malaria y la esquistosomiasis el equipo de estudio decidid recurrir a la sabiduria popular, se
tomo la decision de recurrir a:

Los ancianos para recolectar indicadores de las condiciones climaticas que
podrian exacerbar la malaria. Con ellos se identificaron sefales de plantas,
animales y astrondmicas, usadas tradicionalmente para predecir los patrones
y cantidades de lluvias y relacionar los indicadores de ocurrencia de la
malaria. Para motivar la participacion de los adultos mayores, el proyecto
MABISA [Malaria and Bilharzia in Southern Africal premiard a los
participantes con “certificados ciudadanos” para reconocer sus esfuerzos.
Ellos también se convertirdn en un recurso comunitario y podran asistir a la
comunidad con predictores climaticos (Musesengwa et al., 2017, p. 6).

Asi mismo, hay experiencias en las que la traduccion del conocimiento se condujo a través de
estrategias didacticas, como muestran Harper et al. (2012) al referirse a la difusion de
folletos, adhesivos, pancartas y carteles en Canadd sobre la transmision del dengue en el
hogar, su hébitat de reproduccion vectorial y opciones de prevencion, para informar y
motivar a la accion.

Otro de los métodos referidos en los textos consistido en dinamizar la circulacion de la
informacion y experiencias de los proyectos, mediante la discusion de los hallazgos de las
investigaciones con la poblacion local, tomadores de decisiones y partes interesadas. Garcia
(2014) documenta el modo en que se utilizaron sistemas de georreferencia como una
herramienta tecnologica que facilito la comprension de la ubicacion geoespacial -
epidemioldgica y estratificada - de la poblacion afectada o en riesgo de enfermarse con
dengue. A su vez, se discutieron distintos temas sobre el dengue con talleres en los
encuentros entre los diversos actores interesados. Quesada et al. (2011) ejemplifican que de
estas discusiones es posible publicar los resultados con base a informes narrativos de
experiencias comunitarias, del equipo técnico interdisciplinario en campo, entrevistas a
lideres, cuadernos con notas de investigacion, entre otros resultados.
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2.8.3 Facilitadores

Una de las estrategias que facilitan el desarrollo de este principio consiste en realizar un
andlisis inicial a partir del trabajo transdisciplinar de los actores y las partes interesadas para
caracterizar la situacion general de una problematica, pues como Gurtler et al. (2015)
sugieren, posibilita determinar las condiciones de una situacion y sus tendencias, con el fin de
recolectar y clasificar sistematicamente informacion que encauce los propositos del proyecto
y guien el disefio de las estrategias de investigacién-accion y la vinculacion de la comunidad.

Los articulos muestran la importancia de las relaciones y compromisos bidireccionales. Es
decir, la cooperacion es necesaria en cada una de las fases del proyecto de todos los actores
(académicos, tomadores de decisiones y comunidades), la elaboracion de un lenguaje comun
para la toma de decisiones y la comunicacién permanente. En uno de los casos de Canada,
Leung et al. (2012) cuyo objetivo fue analizar qué tan holisticos son los enfoques de One
Health y Ecohealth, se advierte entre sus conclusiones, que se requiere de un trabajo
colaborativo cercano que en verdad suponga un esfuerzo transdisciplinar entre cientificos,
politicos, comunidad y partes interesadas desde estos enfoques.

Al ser un objetivo cerrar la brecha entre investigacion y accion, se busca el compromiso de
todas las partes interesadas en torno a una problematica para desarrollar estrategias
transdisciplinares que den como resultado una distribucion de roles y tareas que faciliten dar
el paso desde los hallazgos hasta las acciones. Por ejemplo, Spiegel et al. (2011) exponen que
en Ecuador, una experiencia que busca establecer didlogos y practicas entre investigadores,
profesionales, responsables de politicas publicas y comunidades, gestionaron formas
sustentables sobre el manejo de riesgos ambientales, para ello se propuso una metodologia de
trabajo orientada a través de un compromiso de “arriba hacia abajo” y “abajo y hacia
arriba”, es decir, se involucraron a los responsables de las politicas locales y estudiantes de
maestria que elaboraron su tesis en el marco del proceso de investigacion, sectores
financieros, organizaciones indigenas y productores costeros campesinos. Una de estas
formas es la consolidacion de programas académicos como diplomados, maestrias o
doctorados relacionados con problematicas en salud para la elaboracion de investigaciones
académicas con el objetivo de presentar un panorama de la situacion de interés y proponer
acciones para su resolucion. Por ejemplo, uno de los resultados de una tesis de maestria, que
hizo parte de la construccion de redes innovadoras entre programas de salud de la poblacion,
observatorios de salud colectiva, del medio ambiente y sociedad, para la region Andina en el
marco de un proyecto en Ecosalud, estudi6 la zona rural de San Jos¢ de Balzay, Ecuador, e
identifico que una comunidad productora de baldosas de arcilla y materiales de techado
artesanales, se veia afectada por envenenamiento a causa del plomo (del vidrio utilizado en el
proceso de produccion), de materiales y practicas de trabajo. Para darle solucion, las redes y
canales de accion del proyecto trabajaron:

Con organizaciones de la comunidad local y una activa Organizacion No-

gubernamental Accion Ecoldgica, la Universidad de Cuenca, en asociacion
con UASB (Universidad Andina Simén Bolivar) y UBC (The University of
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British Columbia) lanzé (en diciembre de 2010) una nueva forma de ‘eco-
salud’ centro (Clinica Ambiental del Sur) basado en el enlace de prevencion
a nivel poblacional con atencién primaria atencién clinica en areas no
atendidas (J. M. Spiegel et al., 2011, p. 4).

2.8.4 Barreras

Entre las barreras relacionadas con este principio, los articulos registraron obstaculos
externos e internos en las experiencias con Ecosalud. Respecto a esas barreras externas se
resaltan las constricciones financieras, los contextos sociopoliticos, la experiencia o la
voluntad de decision de los politicos para ejecutar las estrategias planteadas a partir de las
investigaciones. En Costa Rica y Nicaragua, por ejemplo, Berbés- Blazquez et al. (2014)
muestran que existe la suficiente evidencia que relaciona el uso de agroquimicos con
impactos negativos en la salud, pero que por lo general los acuerdos comerciales interfieren
con su regulacion. En un hecho similar en Canada, las tensas relaciones con la administracién
y sectores politicos se identificaron como un obstaculo. Esto fue manifestado a través de:

Barreras de comunicacion entre los cientificos y tomadores de decisiones
(‘como cientifico, se vuelve realmente dificil, saber mucho del trabajo que
hacemos para informar la politica tiene que ser puesto de una manera muy
politica para seguir adelante’); las barreras politicas o jurisdiccionales
limitan las capacidades de los profesionales en salud publica (‘Entonces, a
veces no podemos hacer nada debido a la burocracia’); y finalmente, las
dificultades para negociar el papel de los profesionales de la salud publica
en el desarrollo de politicas, bajo un marco politico para gobernar (‘Pero
somos servidores publicos, entonces vamos a ayudar a facilitar ese proceso,
no podemos articular esa politica nosotros mismos’) (Leung et al., 2012, p.
9).

Los documentos sefialan como obstaculo que persisten saberes y practicas arraigadas, que se
resisten al cambio. Velasquez et al. (2015) en una experiencia en Colombia sobre el control y
prevencion del dengue, manifiesta que los hébitos de limpieza de la poblacién cambiaron
para evitar el desarrollo del vector, pero persistian otras practicas culturales como dejar que
los animales permanecieran en las casas. Por ultimo, una experiencia en Ecuador titulada
como papas, plaguicidas y personas, documentada por Tracy (2007), subraya una precaria
incidencia de la participacion comunitaria, una dependencia de técnicos externos e
indiferencia a los planes, objetivos, monitoreo y evaluacion del proyecto tanto de las personas
como de las instituciones.

3. Reflexiones y aprendizajes significativos

3.1 ;Cudl es el contexto en el que se aplica el enfoque de Ecosalud?
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Las experiencias analizadas en esta revision se registraron en su mayoria en paises del Sur en
Latinoamérica y el Caribe, Africa y Asia (ver Grdfica 4) que en conjunto suman el 61% del
total de los documentos consultados. Algunos integran diversos casos o proyectos sobre una
misma enfermedad o problematica, para evaluar qué sucedid en lugares diferentes a partir de
estrategias semejantes. Estas revisiones de experiencias se desarrollan en temas diversos
como: enfermedades transmitidas por vectores, cambio climatico, contaminacion ambiental,
sistemas alimentarios, servicios de salud y saneamiento.

El enfoque de Ecosalud enfatiza en su caracter de investigaciéon y accion. Un 17% de los
documentos se clasificaron sin un lugar especifico de estudio, y discuten a nivel teérico el
enfoque, en algunos casos tratando de integrar otros movimientos y campos de desarrollo
como One Health y en otros, con propuestas metodoldgicas como el andlisis de redes
compromiso comunitario (community engagement) o pensamiento resiliente (resilience
thinking). Es decir, hay una preocupacion por reflexionar sobre sus principios desde
perspectivas diversas y en establecer didlogos con otras propuestas que puedan significar un
aporte para profundizar en la conceptualizacion del enfoque y en sus métodos. Sin embargo,
Nguyen et al. (2014) advierten que en la actualidad no existe un consenso en los conceptos de
Ecosalud en relacion con otras iniciativas holisticas similares como One Health, Global
Health, Planetary Health y que la aplicacion de esos conceptos es a menudo especifico para
el contexto, razon por la que el significado de Ecosalud y sus experiencias es variado. En
palabras de los autores:

Una explicacion del proceso de las iniciativas se requiere porque su
comprension no es intuitiva, es necesario ofrecer a los lectores la
posibilidad de comprender y evaluar un estudio clasificado como Ecosalud.
La recomendacioén hacia las futuras investigaciones es que se concentren en
la informacion presentada y en evaluar los procesos de modo mas riguroso
para guiar el desarrollo del concepto de Ecosalud a la practica (Nguyen et
al., 2014, pp. 12-13).

De otra parte, existe una llamado alrededor de la necesidad de caracterizar en términos
historicos la poblacion implicada en la investigacion, es decir, se hace hincapié en historizar
la comunidad, los tomadores de decisiones, las partes interesadas y los mismos
investigadores. En ese sentido, Saint-Charles et al. (2014) afiaden que es necesario situar en
términos histdricos las situaciones y poblaciones para comprender y ajustar los proyectos de
trabajo, resaltando que una misma estrategia no siempre es valida en multiples contextos.

3.2 Pensamiento sistémico

El pensamiento sistémico se reconoce como un principio estratégico en el enfoque Ecosalud
por su capacidad para fortalecer la capacidad de andlisis de los equipos, reconocer las
relaciones socioecoldgicas y el estrecho vinculo existente entre la sociedad, los ecosistemas y
la salud. Al respecto la experiencia de Bunch (2016, p. 629) muestra que “necesitamos
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fortalecer la habilidad de los practicantes de Ecosalud para pensar y actuar en términos de
sistemas, y en incluir mas personas con el entrenamiento y la experiencia en pensamiento
sistéemico en los equipos de proyectos en Ecosalud”.

En este sentido, propone que mas alla de la responsabilidad del individuo respecto a su salud
y bienestar se necesita la comprension de su interrelacion con la comunidad y el ambiente.
Uno de los principales retos de este principio radica en generar estrategias de investigacion y
accion que permitan la integracion de los diferentes sistemas que atraviesan las
problemaéticas, y monitorearlas de manera sostenible con participacion de la comunidad y las
autoridades publicas.

3.3 Transdisciplinariedad

La transdisciplinariedad destaca que no hay una disciplina superior a las demas, y reconoce la
heterogeneidad del conocimiento y las debilidades y fortalezas de cada perspectiva,
incluyendo saberes académicos y no académicos. En ese sentido, el conocimiento tradicional
se integra y se hace parte del esfuerzo transdisciplinar del enfoque lo que supone incorporar
otros saberes aunque estos no se ajusten al modo de comprender el mundo que se da desde
los sectores académicos.

Los documentos consultados mencionan que incorporar saberes y practicas locales es una
tarea ardua para el desarrollo de los proyectos, tanto para generar compromiso en la
poblacion, como por evitar que una disciplina se conciba mejor que otra. Ademas, la revision
muestra el énfasis por relacionar a la comunidad que vive los problemas directamente e
integrar sus conocimientos y experiencias a los propositos en Ecosalud, sin distinciones
jerarquicas. Se precisa entonces de una hibridacion y comprender que todos aprenden y todos
ensefian. Al respecto, el saber local en muchos casos tiende a no distinguir entre conceptos y
practicas, sino que es holista, caracteristica propia del pensamiento sistémico y que pone en
entredicho a aquellos investigadores que le clasifican como cientificamente débil porque no
se ajusta a sus parametros de comprension académica.

Ahora bien, la transdisciplina implica que los participantes tengan capacidades para
comunicacion asertiva, consenso, negociacion, y habilidades financieras y logisticas. Se
precisa entonces de investigadores habiles tanto en sus conocimientos y practicas académicas,
como en experiencias con trabajo comunitario, mediaciones con los tomadores de decisiones
y el fomento de canales de didlogo y accion que posibiliten la participacion de todas las
partes interesadas.

3.4 Participacion

Cruz (2014) propone una integraciéon de los procesos y resultados de los estudios con
propositos comunitarios en salud y ambiente, incluyendo otra clase de actividades
(recreativas, artisticas o de esparcimiento) que permiten beneficiar a los implicados y forjar
lazos de confianza duraderos y que trascienden lo investigativo.
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En relacion con la participacion de la poblacion los documentos revisados advierten sobre la
importancia de involucrar a las diversas partes interesadas en cada una de las fases de los
proyectos, pues se argumenta su caracter de investigacion-accion. A pesar de ello, en las
experiencias revisadas el énfasis se da en el trabajo con las comunidades, mientras que los
tomadores de decisiones y otros gremios (i.e. financieros, comerciales, industriales etc.),
suelen ser involucrados en las fases finales del proyecto cuando se esta pensando en traducir
el conocimiento e incidir en la politica publica. En cuanto a los demads actores clave, el
contacto se da principalmente con ONGs, autoridades de conservacion ambiental,
municipalidad, lideres sociales y en ocasiones, con instituciones internacionales que financian
los proyectos. Esta vinculacién supone promover la co-responsabilidad y permitir la
coadministracion de los proyectos con los actores de interés.

Cabe resaltar que la participacion es iterativa, asi que en la medida en que sea activa, implica
una constante reevaluacion de los aprendizajes significativos, porque a medida que se
desarrollan las fases del proyecto se pueden tomar nuevas medidas o adaptaciones para las
estrategias ya definidas segtn el contexto.

3.5 Equidad de género y social

Lam et al. (2015) sugieren que existe la necesidad de desagregar los datos para pensar en
términos de equidad, es decir, las investigaciones deben reconocer la heterogeneidad de las
poblaciones y visibilizar asuntos de pobreza, étnico-raciales y de posicidon socioecondmica. .
Un informe del IDRC (2006) expone que el marco conceptual de equidad de género y social
requiere de una discusion amplia, porque muchos aspectos de la desigualdades injustas pasan
desapercibidos.

Una de las barreras del abordaje de los asuntos de género en Ecosalud se da por el énfasis en
los roles, responsabilidades y acciones en ambitos publicos y privados de las relaciones entre
hombres y mujeres. Si bien se mencionan algunas cifras para describir las desigualdades o en
estudios cualitativos se describen las inequidades, no se desarrollan todas las facetas del
concepto de género, que van mas alla de las diferencias por sexo, e incorporan, por ejemplo,
asuntos relacionados a la organizacion social con base en los saberes ancestrales, el desarrollo
de labores no remuneradas, las ocupaciones, la orientacion sexual o las condiciones
socioecondmicas. Es decir, no hay una problematizacién de esa diferenciacion, sino que se
piensa en un binarismo sexual que condiciona el andlisis a una comparacion entre opuestos,
cuando hay una multiplicidad de opciones para la comprension del género.

A pesar de ello, uno de los aportes del enfoque es que invita a pensar las inequidades sociales
y de género en el marco de las relaciones socioecologicas, lo que posibilita complejizar el
poder decisorio y las oportunidades de los actores involucrados en los proyectos en Ecosalud
y, sobretodo, permite la caracterizacion relacional de los géneros de acuerdo al nivel
educativo, la comunidad a la que pertenecen, la identidad étnica y el puesto laboral, entre
otras caracteristicas del contexto.
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3.6 Sustentabilidad

Este principio advierte sobre los impactos de las actividades o decisiones humanas en los
ecosistemas en aras de satisfacer las necesidades de las actuales generaciones sin
comprometer las generaciones futuras. En ese sentido, es un concepto antropocéntrico
vinculado con la nocidn tradicional de desarrollo y produccion, a pesar de que enfatiza en la
salud y el cuidado de los ecosistemas.

La sustentabilidad requiere de una apropiacion de los conocimientos y practicas que surgen
como resultado de los hallazgos de la investigacion. Por tanto, el balance de las experiencias
permite concluir que es necesario considerar este principio desde las primeras fases de los
proyectos y depende, de modo transversal de la traduccion del conocimiento y de la
participacion de todas las partes involucradas. En la medida en que se cumpla con estas
condiciones, habra incidencia en politicas publicas, cambios sociales y ambientales
sustentables.

Por ultimo, uno de los facilitadores para propiciar la viabilidad de las propuestas sustentables,
se da a partir del uso de la tecnologia y las ideas innovadoras para cambiar practicas y saberes
que perjudican la salud, ambiente y comunidad como por ejemplo lo expone Cruz (2014, p.
265) en un caso de control de la malaria en el que se modifico la técnica de inundacion de
arroz y se propuso utilizar otra forma por riego con secas intermitentes, donde los
“resultados, fueron muy beneficiosos para el agricultor,hubo una reduccion de las
densidades larvarias del Anopheles albimanus del 11l y IV estadio en 87,50%, reduccion del
consumo de agua en un 57%, y un incremento del 25% en la produccion del arroz.”

De otra parte, es necesario lograr balance entre innovacioén y conocimiento ancestral para que
los cambios sean duraderos, pues existe el peligro de idealizar la innovacion y la tecnologia
como elementos para propiciar cambios que son siempre beneficiosos, por ello hay que tener
actitud cauta, responsable y sin considerar que una forma de pensar es mejor que otra.

3.7 Conocimiento a la accion

Un atributo destacado de este principio es su esfuerzo por cerrar la brecha entre la
investigacion y la accion, es decir, se interesa por generar didlogos entre saberes y practicas
de los diversos actores e instituciones involucradas para incidir tanto en dmbitos privados
como publicos. Sin embargo, es preciso aclarar que los postulados de este principio no
pretenden cambiar las estructuras politicas y sociales. Por tanto, las estrategias de accion que
surjan de este principio pueden encontrar obstaculos para establecer cambios e innovaciones
al estar en contradiccion con los modelos econémicos, politicos y sociales.

Ahora bien, esa incidencia debe analizarse en dos niveles, con estrategias e implicaciones
diferentes. Por un lado, un nivel micro que comprende practicas y percepciones del dia a dia
que se desarrollan en la escuela, en el ambito doméstico, por parte de la misma poblacion; vy,
por otro lado, un nivel macro que comprende: relacionar a los tomadores de decisiones,
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autoridades publicas, ONGs o la comunidad internacional para impulsar cambios con
soportes conceptuales, practicos o econdmicos.

Por ultimo, una caracteristica relevante de este principio consiste en apoyarse en los
conocimientos ancestrales o locales para que surjan nuevas iniciativas en beneficio de la
salud y el bienestar de la poblacion y los ecosistemas. Ademas, se destaca de este principio,
sus recursos pedagogicos y didacticos que invitan a la accion tanto a comunidades como a
tomadores de decisiones.

3.8 Balance general de los principios y del enfoque

Los documentos revisados muestran que los principios son una guia flexible para el
planteamiento y el desarrollo de estudios de Ecosalud. Sin embargo, para propiciar la
generacion de aprendizajes significativos en estas experiencias, resulta fundamental que
quienes investiguen eviten establecer barreras entre los principios. Por el contrario, cada uno
de los principio se debe interpretar de manera transversal y en su relacion con los demas; esto
es, por ejemplo, la equidad de género y social complejiza su comprension y practica si el
pensamiento sistémico atraviesa su desarrollo; la transdisciplinariedad implica una puesta en
marcha constante de estrategias de participacion segun la logica del enfoque; el conocimiento
a la accion requiere del despliegue de estrategias de participacion comunitaria, de vincular a
tomadores de decisiones, de pensar en términos sustentables y de la innovacion, con el fin de
incidir en politicas y practicas sociales en ambitos privados y publicos; entre muchos otros
ejemplos que se pueden plantear y que van a emerger en la medida en que se trabaje con el
enfoque.

Finalmente, la revision exploratoria reconoce que el principio de participacion es el mas
teorizado y desarrollado, siendo ésta una fortaleza de Ecosalud. Sin embargo, si se piensa de
forma consistente el enfoque, se precisa de una mirada sistémica en la que no se sobrecarguen
las acciones en uno u otro principio, porque determinadas tematicas y fenomenos pueden
pasan desapercibidos, tal como se ha sefialado con la equidad social y de género.
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Anexo 1

Tabla N°1: Preguntas de investigacion y definiciones operacionales

Preguntas de investigacion

Definiciones operacionales

e ,;Como los principios
de pensamiento
sistémico,
transdisciplinariedad y
participacion
contribuyen al cambio?

® Pensamiento sistéemico

o Socioecolégico.

o Triada: ambiente, salud y comunidad.

o Enfoque holistico y dindmico
Transdisciplinariedad

o Intercambio e integracion de saberes.

o Participacion de investigadores, comunidad y personas con

poder decisorio.

o Consenso y cooperacion.
Participacion

o Poder decisorio, sabiduria local y cientifica

o Participacion activa y pasiva.

o Planificacion estratégica.

e ;Como los principios
de sustentabilidad,
equidad de género y
social y conocimiento a
la accion contribuyen
al cambio?

Sustentabilidad
o Cambios:  ambientalmente  sanos y  socialmente
sustentables.
o Conservacion, preservacion y proteccion del medio
ambiente.

o Equilibrio medio ambiental y recursos naturales.
Equidad de género y social

o Acceso a recursos y oportunidades

o Responsabilidades, influencias y decisiones de roles

sociales y de género

o Desigualdades sociales y de género
Conocimiento a la accion

o Innovaciones, cambios, acciones.
Transferencia tecnologica
Traduccion del conocimiento: Saber-hacer.
Influencia en politicas y practicas sociales.
Implementacion, intervencion y eficiencia.
Mapa de alcances

O O O O O

(, Cual es el contexto en el que
se aplica el enfoque de
ecosalud?

Poblacion, muestra.

Instituciones, organizaciones, federaciones, individuos, grupos
sociales, comunidades, gremios, sector publico o privado,
académicas, cientificas.

Relacion norte-sur, lugar, escalas de estudio

Ampliar por territorio, problema abordado

e ,Cuales son las
barreras y los
facilitadores para la
implementacion  del
enfoque de Ecosalud?

Barreras
o Estructuras de poder, élites locales.
Doctrinas
Administrativas
Geograficas
Conflictos de intereses

O O O O
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e Facilitadores
o Apropiacion del proceso participativo.
o Beneficios econdmicos, sociales, administrativos, politicos.
o Geogréaficas
o Convenios, alianzas.
e ;Coémo se ha e Acuerdos
evidenciado la e Publicaciones, divulgaciones, eventos
implementacion de los e Intervencion, desarrollo, impacto en politica ptblica.
principios de e Cambios en el socioecosistema
Ecosalud? e Practicas cotidianas, locales, globales, comunicativas
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Anexo 2

Tabla N°2: Estrategia de busqueda en las bases de datos

Definicion
Concepto . Query
operacional

ecohealth
perspective OR
approach OR . .
Ecohealth i ((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
practice OR . .
. . implementation OR research))
implementation
OR research
system thinking
OR holistic
thinking OR
dynamic thinking . .
OR complexit ((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
. S implementation OR research))) AND (system thinking OR holistic
thinking OR . C o . o .
lexit thinking OR dynamic thinking OR complexity thinking OR complexity
complexi . .
analssis O};{ analysis OR system analysis OR system approaches))
system analysis
OR system
System thinking |approaches
. . ((((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
socioecological |, . s .
OR socio- implementation OR research))) AND (system thinking OR holistic
ecological OR thinking OR dynamic thinking OR complexity thinking OR complexity
. g . analysis OR system analysis OR system approaches))) AND
socio ecological : . : ; . .
(socioecological OR socio-ecological OR socio ecological))
((((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
health AND implementation OR research))) AND (system thinking OR holistic
community AND |thinking OR dynamic thinking OR complexity thinking OR complexity
environment analysis OR system analysis OR system approaches))) AND (health
AND community AND environment))
transdisciplinary
OR
transdisciplinary
research OR ((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
interdisciplinary |implementation OR research))) AND (transdisciplinary OR
OR transdisciplinary research OR interdisciplinary OR multidisciplinary OR
multidisciplinary |transdisciplinary approach))
OR
Transdiscioli transdisciplinary
ransdisciplinary approach
knowledge
sharing OR ((((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR

exchange of
knowledge OR
participation OR
decision-making
power OR
agreement OR

implementation OR research))) AND (transdisciplinary OR
transdisciplinary research OR interdisciplinary OR multidisciplinary OR
transdisciplinary approach))) AND (knowledge sharing OR exchange of
knowledge OR participation OR decision-making power OR agreement
OR consensus OR cooperation OR collective opinion))
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consensus OR
cooperation OR
collective
opinion

participation OR
social
participation OR
community
participation OR
stakeholder
participation OR
population
participation

((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
implementation OR research))) AND (participation OR social
participation OR community participation OR stakeholder participation
OR population participation))

decision-making
power OR
policy-makers
OR political
activism OR

((((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
implementation OR research))) AND (participation OR social
participation OR community participation OR stakeholder participation

Participation szzizlrog?:cl)(:ili OR population participation))) AND (decision-making power OR policy-
movements OR makers OR political activism OR decision-making power OR social
bt el O movements OR public polic* OR social change OR social practices))
social change OR
social practices
strategic
planning OR . .
traditional ((((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
liwsglesig OR implementation OR research))) AND (participation OR social
local wisdom OR participation OR community participation OR stakeholder participation
scientific OR population participation))) AND (strategic planning OR traditional
knowledge OR knowledge OR local wisdom OR scientific knowledge OR scientific
scientific understanding))
understanding
sustainability OR ((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
Si:t%ari?::bilit OR implementation OR research))) AND (sustainability OR program
sustainab* d sustainability OR sustainab*))

?)Olilzlr::earlxlfifison ((((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR

Sttty OR conservation implémegt?ltion OR res.earch))) AND (susFainability OR program -
OR natural sustainability OR sustainab*))) AND (social changes OR preservation
resoUrces OR conservation OR natural resources))
health AND ((((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
community AND implémegt?ltion OR research))) AND (sustainability OR program
P sustainability OR sustainab*))) AND (health AND community AND

environment))
gender equity OR . .
. . ((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR

Gender equity and soc1.a1 egl;lty OR implementation OR research))) AND (gender equity OR social equity

social equity ier?:citl};lity OR OR equity OR inequality OR social inequality OR gender inequality OR

social inequality

gender perspective))

51




opportunities OR
social roles OR
gender roles OR
ethnic

technological
transfer OR
know how OR
know-how OR
influence OR
government
policies OR
public polic* OR
social practices

((((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
implementation OR research))) AND (gender equity OR social equity
OR equity OR inequality OR social inequality OR gender inequality OR
gender perspective))) AND (opportunities OR social roles OR gender
roles OR ethnic))

((((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
implementation OR research))) AND (knowledge to action OR
knowledge translation OR knowledge exchange OR knowledge
management OR knowledge-to-action OR knowledge in action OR
knowledge into action))) AND (technological transfer OR know how OR
know-how OR influence OR government policies OR public polic* OR
social practices))

deployment OR
efficiency OR
innovation* OR
involvement

((((((ecohealth) AND (perspective OR approach OR practice OR
implementation OR research))) AND (knowledge to action OR
knowledge translation OR knowledge exchange OR knowledge
management OR knowledge-to-action OR knowledge in action OR
knowledge into action))) AND (deployment OR efficiency OR
innovation* OR involvement ))
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